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Zastosowanie przyżyciowego barwienia płynu mózgowo-rdzen 9- 
wego w klinice kiły dziecięccj. 


Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszawie. 
Lekarz Naczelny: Prof. Dr. Władysław Szenaich. 


Przyjęta naogół metoda mikroskopowego badania płynu móz- 
gowo-rdzenicwcgo w praktyce klinicznej ogranicza się do mniej 
lub więcei ścisłej oceny białych ciałek plynu pod względem ilc- 
Śściowym czy to sposebem Nissla, czy z zastoscwaniem kamery 
Fuchsa - Rosenthala, oraz do rozróżnienia morfologicznego komó- 
rek bialych wiełojądrzastych od limfocytów. Nie jest się w meż- 
ności rozróżnić poszczególnych rodzajów komórek iednojądrza- 
stych i zadowala się przybliżonem tylko i bardzo powierzchow-= 
nem oszacowaniem morfologii komórkowci. lIlościowe określenie 
stopnia plcocytozy i zadecydowanie, czy reakcia jest prawidłowa 
dyskretna, mierna. czy silna, natrafia czasem na trudności i na 
indywidualne zastosowanie wskaźnika normy, który dla Plaut- 
Schetmiulicra jest inny niż dla Lenartowicza albo  Lewkowicza. 
Watpliwości na tle ilościowego badania nie stoją icdnak w żad- 
nym stosunku do wątpliwości na temat jakościowego badania cyto- 
logicznego. Rozpowszechniony bowiem sposób barwienia prepara- 
tów płynu mózgowego barwikami zwyczajnemi, јак błękitem mc- 
tylowym, błękitem Unny, barwikiem May-Griinwalda, Giemzy, 
Lcischmana wymaga uprzedniego suszenia i utrwalania preparatu. 
I suszenie i utrwalania są temi czynnikami brutalnemi, które zadają 
cies morfologii płynu mózgowego. Podczas gdy obrazowi morfo- 
logicznemu krwi nie wyrządza szkedy аш suszenie ani utrwalanie 
preparatu, ponieważ komórki krwi 2пајаша pewną ochronę swoicj 
struktury w obfitej zawartości białka wc krwi, to przeciwnie 
płyn mózgowy nietylko jest ubogi w białko. i iego komórki nie 
znajdują ochrony ze strony skąnej ilości białka, ale oprócz tego 
ulcgaią one skaleczeniu i uszkodzeniu przez wysychające w czasie 
barwienia obficie obecne w płynie mózgowym sole mineralne. 
Z tego powodu jedynie barwienie przyżyciowe, które nic wymaga 
ani wwvsuszania, ani utrwalania może dawać warunki wolne od 
uszkodzenia komórek płynu mózgowego. 

Pierwsze próby w tym kierunku czynił Pitulesco. W r. 
1927 ogłosił swoią metodę barwienia przyżyciowczo płynu móz- 
gowcgo Ravaut z Boulinem za pomocą metylgriinpyroniny 
Pappenheima. Po odwirowaniu 3—5 ст? płynu mózgowego przez 
10 minut w wąsko wyciągniętej próbówce stożkowatej —- i po 
usunięciu płynu z ponad osadu — wciaga się za pomocą cienkici 
pipety treść osadu, zeskrobuie i przenosi się ją w kroplach из 
szkiełko przedmiotowe. Na kroplę csadu wpuszcza się tak same 
wielką kroplę ругопіпу za pomocą wyciągniętci cienko pipety 
Po delikatnem zamięszaniu opuszcza się szkiełko nakrywkowe 
stirzegąc się przed uwięzieniem baniek powietrza i dla uniknięcia 
wysuszenia zalepia się preparat parafina. Metoda ta. łatwa pod 
względem technicznym, ma tylko dwie niedcgodności: 1) wymaga 
cperowania jedynie płynem zupełnie świeżym, 2) nie daje moż- 
neści konserwowania preparatów na dłużej niż na 24 godziny 
ponieważ po upływie tego czasu komórki шека nicuniknionemu 
zniekształceniu, Wnikanie barwika do komórek odbywa się albo 
bezpośrednio zaraz. albo też stopniowo dopiero po upływie pew- 
nego czasu. W pierwszym przypadku cd nierwszego zetknięcia 
z barwikiem ulega zabarwieniu na niebiesko iądro, na różowo za- 
rûd i iąderko. Wnikanie barwika odbywa się tak szybko, że nie 
podobna wykryć jakiegokolwick porządku w następstwie bar- 
wienia. 

W drugin przypadku, gdy ma miejsce stopniowe barwienie 
komórek — przez pierwsze pół godziny komórka nic nasiaka 
wogóle barwikiem. Po upływie tego czasu przez następnych kilka 
do 5 godzin komórka cała przybiera różowe (lilas) zabarwienie. 
a dopiero w ostatnim okresie jądro zabarwia się na nichiesko, 
podczas gdy iąderko i zaródź przybicraią kolor wyraźnie różowy. 

Dlaczego raz komórki barwią się natychmiast, innym razem 
stopniowo i powoli — nie wiemy. Zdaniem Ravaut — w pierw- 


szym przypadku natychmiastowego wchłaniania barwika — cho- 
dzi o komórki nieżywe, w drugim przypadku stopniowego i po- 
woalnegc wsiekania barwika — chodzi o komórki żywe. 

Autor badając barwienie pvroniną leukocztów we krwi bez 
ich uprzedniego utrwalania przekonał się że dopóki ziarnistości 
kcmórek wielojądrzastych zachowywały swoją ruchomość, i dc- 
póki komórki jednojądrzaste wykazywały zniekształcenia ameboi- 
dalne, dopóty komórka opierała się przyjęciu koloru liłas, odpowia- 
duiacego drugiemu okresowi barwienia. Przeciwnie z chwilą gdy 
się ustalało zabarwienie wybiórcze, znikały także wszystkie ruchy 
kcmórek, Jest to więc rzeczą dopuszczalną i racionalną wyciągnię- 
cic wniesku, że pierwszy okres barwienia odpowiada komórce 
jeszcze żyjącci. drugi komórce w agonii, a trzeci okres pełnego 
barwienia komórce nicżywcej. Do podobnych wniosków doprowa- 
dziły badacza Pitulesco analogiczne próby barwienia błękitem 
I3crrela. 

Podobne zjawiska obserwuje się nietylko w odniesieniu do 
l.ukccytów, ale także do pierwotniaków i do drożdży. Bez względu 
ua interpretację tych ziawisk przez fizyczną rolę kłaczkowania 
kalcidów czy przeciwnie rolę chemiczną czynności utleniażących 
i redukcyjnych, nie ulega wątpliwości, że ziawiska powyższe 
piformuia nas o tem, czy komórka uległa śmierci, czv jeszcze żyje, 
i pczwalalją nam ocenić stopień żywotności komórkowej stosownie 
do cdoerności na wchłanianie barwika. Fakty te mają interes nic- 
tylko spokulatywny, ale przyczyniają się do interesujących deduk- 
ci ra temat rozwciu odczynów kemórkowych w plynie mózż- 
gewym. 

Od dwóch lat stosujemy mnici lub więcej systematycznie me- 
tedę przyżyciowego barwienia płynów mózgowych na materiale 
dziecięcym. Doświadczenie w tym kierunku zdobyte mieliśmy 
spcscbność rozszerzyć dzieki studiom na bogatym pod względem 
neurclogicznym materiale kliniki św. Anny w laboratorium prof. 
Claude'a w r. 1929 w Paryżu. Uważamy, że niżci opisany 
przypadek znalazł znakomite zastosowanie praktyczne metody 
przyżyciowego badania plynu mózgowego. Dzięki sprzyjającym 
warunkom szybkiej tayloryzacii przypadku pod względem badania 
naukowego. udało nam się w przeciągu krótkiego czasu na szczycie 
nasilenia chorobowego wyzyskać bogactwo cytologiczne płynu 
mózgewcgo dla należytego rozpoznania laboratoryvino-kliniczncgo 
a w związku z tem do rychłego zastosowania racjonalnego 
leczenia. 

Przypadek jest przykładem, stwierdzającym w klasyczny spo- 
sób realność pojęcia budzenia kiły utajonci u dziccka pod wpły- 
wem urazu zakaźnego. Budzi zarówno interes laboratoryiny, jak 
kliniczny. 

Oto орі przypadku: Jerzy Cz., lat 9 (Nr. protokółu 24538) ') 
przybywa do szpitala dnia 26 stycznia 1930 r. z rozpoznaniem: 
peritonitis ex appendicitide — celem operacii. Wywiady rodzinne 
stwierdzają: Matka zdrowa. ma opadnięcie lewej powieki górnej 
od dzieciństwa. Przebyła 6 poronień, dwoje dzieci zmarło 
w pierwszvm roku życia, dwoje rodzeństwa zdrowych. Chłopiec 
przebył w 4-tym roku życia odrę i w 4-tym roku życia „dur 
brzuszny“. Chory od tygodnia wśród stopniowo narastaiacej, wy- 
sokiei gorączki stałej, wśród silnych bólow i zawrotów głowy, 
nudności, wymiotów, zaparcia stolca, okresowych bólów brzucha 
i bólów członków. Rodzice wiążą chorobę przyczynowo z upadkiem 
dziecka z wozu przed 4 miesiącami. 

Badanie stwierdza: Na swój wiek duży chłopiec, brunet 
c wzroście 136 cm., wagi 27,800 gr. wychudzony. Przytomny, siadać 
nie może, leży na boku w pozycji „ел chien de ШУЙ“, przy badaniu 
jeczy i głośno krzyczy z powodu nadmiernej wrażliwości. Brak 
wykwitów na skórze. Ciepłota do 40". Odczvn skórny Pirquet'a 
uiemny, odczyn na luetynę dodatni. Brak styvgmatów kiłowych 
kościec silny. stawy welne. Gruczoły nie powiększone. Tarczyca 
bez zmian. Język suchy, obłożony. 

Światłows'ręt; Żrenice równe, oddziaływują dobrze na światło 
i przystosowanie. Objawy Kerniga i karkowy Brudzińskicgo do- 

1) Przypadek demonstrowany i omówiony przeze mnie na 
posiedzeniu Warsz. Tow. Lek, dnia 25 II. 1929 r. i na posiedzeniu 
Pol. Tow. Рей}. dnia 19. I. 1930 r. 
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datnie, objaw Babińskiego obustronnie dodatni, objaw Rossolimo 
dodatni, Mendel-Bechterewa dodatni. Odruchy kolanowe i ze ścięgna 
Achillesa hardzo wzmożone. Wybitna przeczulica skóry. Mięśnie 
wykazują sztywność (lypertonię). Brak zaburzeń czucia głębo- 
kiego. Brak adiadochokinezy. Dziecko niespokojne, głośno lamen- 
tuje, objawia gwałtowne przelotne delirja, w nocy próby ucieczki 
36 dna oka i badanie uszu zmian nie wykazało, * 
‚опу serca czyste. Tętno 72, niemiarowe. Ciśnienie 7 ive 
Rocci, Lepkość 1:6 Hess. Oddech nierówny, ен б Eni 
Brzuch zapadnięty łódkowato (ventre en bateau), twardy w Gko- 
licy kątnicy wykazuje burczenie. Śłedziona nie daje się wymacać 
wypukiem powiększona. Wątrobowe stłumienie opukowe na аган: 
cie klatki piersiowci obecne. Stolec zaparty. Р 
Krew: 70% НЬ (Sahli). Czerw. ciałek 4.800.000. Białych ciałek 
8.000. Wielojądrzastych 41%. limfocytów 52%, monocytów 1%. 
Odczyn Wassermanna we krwi dziecka dodatni (6-29), odczyn 
Sachsa Georgiego dodatni (----+-). Odczyn Wassermanna we 
krwi matki dodatni (++), we krwi ojca ujemny. Ojciec wyznaje 
że przechodził przed ślubem kiłę i był leczony na nią. Одет 
lcukocytowy Gouina u chorego dziecka dodatni ?). 1 


Nakłucie lędźwiowe 26. I. wydobywa płyn jasny, przeźro- 
czysty pod ciśnieniem 40. Claude. Płyn zawiera białka 0.3%a. 
Odczyn Nonne-Appelta dodatni. Pandiego dodatni, z ninhidryną 
dodatni, cukru 0.45%a, chlorków 7,72%. W kamerze Fuchs-Roseu- 
thala 120 komórek. Refraktometr 1,3350. W osadzie barwionym 
przyżyciowo oprócz bardzo skąpych komórek wielojądrzastych 
i jednojądrzastych (mononuklearnych) — obecne liczne limiecyty 
i komórki plazmatyczne. o 


| W moczu brak białka, brak cukru i ciał ketonowych, obecny 
indykan, odczyn dwuazowy ujemny, kwas moczowy znacznie ilo- 
ściowo wzmożony 3.27 %о. Osad moczu bez zmian. 


Przebieg choroby: Cicpłota utrzymuje się do dn. 3. IL. t i. 
przez 15 dni od początku choroby na wysokości do 39.1", następnie 
przechodzi w stan podgorączkowy. Przez okres 11 dni od chwili 
przybycia — stan chorego jest bardzo ciężki z powodu objawów 
podniecenia szałowcgo z próbami ucieczki i z powodu objawów 
groźnej hypotonji sercowo-naczyniowej. Objawy oponowe utrzy- 
muja się przez 9 dni. Chory całemi godzinami jęczy i nie może 
być trzymany na wspólnej sali. Często skarży się na bóle brzucha. 
Z objawów psychicznych oprócz prób ucieczki, oprócz podniecenia 
lub naodwrót depresji obserwowano objaw akairii (Harećlement) 
natręctwa, opisany jako objaw parkiusonizmu przez Astwasau- 
rowa. Chory z uporem powtarzał jedno i to samo pytanie. Zaraz 
pierwszego dnia wykonany posiew moczu na żółci wykazał 
obecność prątków durowych, potwierdzonych aglutynacią mikro- 
skopową i makroskopową do miana 1:1.600. W kilka dni potem 
30. Г. wykonana próba Widala dała wynik dodatni 1:2000. Posiew 
krwi i kału dały również szczep tyfusowy. Posiewy płynu móz- 
gowego na żółci na pożywce Endo i na pożywce D rygal- 
skicgo pozostają jałowe. “ 

Nakłucie lędźwiowe wykonano sześciokrotnie. Płyn mózgowy 
staje się lekko mętny, nieropny, wykazuje obecność włóknika, 
który po ustaniu ścina się w pajęczynkę, w płynie do 250 komórek 
z przewagą limfocytów. Odczyny globulinowe dodatnie, chlorki 
w normie, cukier podnosi się do 0.7%w. Jeden raz płyn wykazuje 
xautochromię. Badanie kilkakrotne na prątki gruźlicze i na prątki 
kiłowe ujemne. Posiewy bakteriologiczne ujemne. Przyżyciowe 
barwienie wykazuje dość dużą żywotność komórkową a w obrazie 
rzuca się w oczy polimorfizm cytologiczny, polegający na tem, 
że oprócz skąpych komórek śródbłonkowych i leukocytów 
oprócz mononuklcarów — występują na pierwszy plan limfocyty 
iw tym samym co limfocyty procencie komórki plazmatyczne. 
Badanie płynu mózgowego 26. I. na odczyn Wassermanna ujemne. 
Dnia 10. H. w dawce 0.2 odczyn ujemny, w dawce 0.4 do- 


datni (---]). 


Od dnia 6. П. obserwuje się stopniową poprawę stanu nerwo- 
wego i ogólnego. Chory wykazuje „wilczy głód", uspokaja sie. 
staje się wesoły. Nakłucie lędźwiowe dn. 16. П. wydostaje płyn 


=) Dnia 6. I. badanie па leukocytozę naczczo stwierdza u cho- 
rego 6.400 białych ciałek. W 20 minut po iniekcji Bismutu 
(Quinby) lcukocytoza wynosi 8.000. Odczyn polega na tem, że 
syfilityk bez względu na to. czy jego kiła jest stwierdzona, czy 
nieznana oddziaływuje rychłą lceukocytozą na iniekcję własnej 
krwi, albo na iniekcię środka przeciwkiłowego, podczas gdy 
w tych samych warunkach csobnik normalny wykazuje leukopenię. 
Zdaniem autorów „odczyn jest specyficzny i bardziej czuły niż 
odczyn Bordet- Wassermanna'*. 
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małokommórkowy (do 25 komórek 0.15%o białka). Barwienie przy- 
Życiowe wykrywa skąpe komórki jednojądrzaste Gnononukłcarne) 
i limfocyty. Brak komórek plazmatycznych. W przeciagu 10 dni 
przybywa choremu 2.600 gr na wadze. Dnia 6 IH. odczyn Wasscr- 
manna we krwi był jeszcze wyraźnie dodatni (+), odczyn 
Sachsa Georgiego także dodatni (+++). W 20 dni później t. 1 
26. Ill. odczyn Wassermanna stał się ujemny. Dnia 29. III. 1950. 
odchodzi chłopiec wyleczony do domu. 

Szybkie 1 trafne ustalenie diagnozy w przypadku, przebicga- 
jącym tak panicznie, było potrzebą ambicii lekarskiej ze względu 
va racjonalny plan leczenia, ze względu na nieuchronne w razie 
cbdukcji spotkanie się rozpoznania klinicznego z rozpoznaniem 
anatomo-patologicznem, ze względu na potrzebę ustosunkowania 
się do niepokoju rodziny i ze względu na potrzebę zadecydowania. 
czy przypadek jest chorobą zakaźną nietylko w znaczeniu poii- 


cyjno-sanitarnem, ale i w rozumieniu szpitalno-sanitarnem. 


Ponieważ ubi stimulus ibi fluxus, latwo było pierwszego dnia 
na widok objawów oponowo-nózgowych wpaść па koncept, ZU 
chory nie ma zapałenia otrzewnej (iak to na mieście rozpoznano) 
i nie jest przypadkiem chirurgicznym, ale że cierpi na zapaleme 
opon mózgowych. Wykonane pierwszego dnia nakłucie wydobyło 
płyn zapalny z wybitną рісосуіоха i z uderzającą obfitością ko- 
mórek plazmatycznych. Obecność komórek plazmatycznych z poli- 
morfizmem właściwym płynom mózgowym, spotykanym w pora- 
żeniu postępuiącem, mimo ujemnego odczynu  Wassermanna 
w pierwszym płynie z 26. 1., pozwalała, ze względu na niewątpliwą 
konstytucię kiłową dziedzicznie obciążonego chłopca, na rozpo- 
znanie meningitis acuta Шшейса. Dodatni odczyn Маѕѕегтаппа 
krwi dziccka i matki potwierdzał realność konstytucji kiłowej. 
Dnia 29. I a więc w 3-cim dniu po przybyciu chorego, zastoso- 
wano leczenie przeciwkiłowe przez podawanie 0.25 stevarsolu 2 razy 
dziennie, od 6. П. także przez wcierki szarej maści û 1.5 gr, 
а w miejsce stovarsolu iniekcje Eparsenu 1 ampułkę co 3-сі dzień. 
Płyn mózgowy 15. II. a więc w 2 tygodnie po zastosowaniu kuracji 
przeciwkiłowej wykazywał już stosownie do prawa Miliana 
dodatni odczyn Wassermanna, co również sprzyjało klinicznemu 
rozpoznaniu kiłowego zapalenia opon mózgowych. 

Jakkolwiek tego rodzaju koncepcja wystarczała zupełnie do 
tego co najważniejsze t. j. do zastosowania patogenetycznego lecze- 
nia swoistego w 3-cim dniu pobytu, to jednak nie zadowalała pew- 
uego niepokoju klinicznego, który budził pytanie, dlaczego u tego 
chłopca 9-letniego dotąd zdrowego, u którego kiła utajona nigdy 
nie manifestowała się w swoisty sposób, nagle wybuchła w postaci 
tak groźnej i panicznej. Nasuwała natrętnie myśl o potrzebie szu- 
kania czynnika prowokacyjnego, któryby zaspokoił naszą cicka- 
wość kliniczną. 

Jakkolwick Oppenheim mówiac o czynnikach, prowokują- 
cych meningitis luetica, wymienia uraz, zaziębienie, infekcję, rozu- 
mieliśmy, że uraz w postaci upadku z wozu przed 4 miesiacami 
nie mógł wchodzić w rachubę. Badanie kliniczne nie wykazało 
wprawdzie obrzęku śledziony z powodu napięcia powłok, ale ba- 
danie oprócz obrazu gorączki ciągłej z suchym językiem i hypo- 
tonią tętna wykazywało przytłumienie opukowe watroby, tak cha- 
rakterystyczne dla duru brzusznego. Oprócz tego pierwszego dnia 
robiona analiza moczu wykazywała przy ujemnym co prawda 
odczynie dwuazowym — wybitne zwiększenie do 3.27%0 kwasu 
moczowego. W pracy wykonanej z kol. J. Jaroszewską, ogło- 
szonej w Pedjatrji Polskiej 1927 r. „o badaniu moczu na zawartość 
kwasu moczowego“ stwierdziliśmy wartość pomocniczo-diagno- 
styczną tego objawu dysfunkcji nukleolitycznej wątroby dla roz- 
poznania duru brzusznego. Z przytoczonych powodów skierowa- 
liny energicznie nasze wysiłki w kierunku odkrycia infekcji 
durowcj. 

Przypuszczenie nasze zostało w przeciągu 2 dni potwierdzone 
przez dodatni wynik bakteriologicznego badania moczu a potem 
krwi i kału i wreszcie przez dodatni odczyn Widala. Rozumieliśmy. 
ie sam odczyn Widala mógł nie być wystarczającym ze względu 
albo na częstość ujemnego wyniku, albo ze względu na okoliczność 
anamnestycznie przebytego duru w 4-tym roku życia. Następowe 
śledztwo w kierunku rzekomo przebytego duru wykazało, że cho- 
roba była jednotygodniowemi, lekkiem zasłabnięciem gorączkowem. 
Że wprawdzie raz wzywany lekarz na prowincji rozpoznawał tyfus. 
że jednak nie badano wówczas krwi chorego serologicznie, ani bak- 
teriologicznie. Rozpoznanie duru brzusznego, który w danym przy- 
padku był tym czynnikiem urazowym., prowokującym z uśpienia 
kiłę, potwierdzał znakomicie przebieg kliniczny, który wykazywał 
15-dniową gorączkę ciągłą do 39.8, a następowo po kilkudniowym 
okresie podgorączkowym, stan rekonwalescencji z  „wilczym 
głodem“. 
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Słuszność miał Corvisart mówiąc, że „przeważnie cho- 
roby bywają skomplikowane, a gdy tu i ówdzie widzi się choroby 
pospolite (simples), to są one bardzo rzadkie”. 

Trudności rozpoznawcze przypadku polegały na tem, 
aby ше zadowalając się rozpoznaniem anatomicznem: meningitis, 
ani nie zadowalając się rozpozuaniem etiologicznem kiły i szukając 
istotnej prawdy, nie tylko nie przeoczyć duru, ale po jego odkryciu 
rozstrzygnąć należycie zakres uczestnictwa tylusu w całym dra- 
macie chorobowym. Zapalenie opon mózgowych nie było sprawą 
durową, ale kiłową. Dowodził tego nie brak laseczek Ebertha w pły- 
nie, ale obraz cytologiczny znamienny dla obrazu cytologicznego 
szankra i dla obrazu kiły mózgowej, bogaty w komórki plazma- 
tyczue. Sprzyiał rozpoznaniu niewątpliwy fakt istniejącej kiły 
konstytucjonalnej, dodatni odczyn Маѕѕсгтапна we krwi i w pły- 
nie mózgowym. Szybka likwidacja objawów oponowych pod wpły- 
wem zastosowania leczenia specyficznego przemawiała także za 
kiłową etjologią schorzenia oponowego. Zdajemy sobie sprawę, że 
nieznatezienie przez nas laseczek durowych w płynie mózgowym 
nie przesądza bynajmniej ich stałej nieobecności w czasie rowno- 
czesnego najazdu bakterii durowych we krwi na szczycie choroby. 
Skoro były znalezione we krwi, powinny były zostać także zde- 
maskowane w płynie mózgowym, Jeżeli się je wogóle w przebiegu 
tyfusu tak rzadko w płynie mózgowym znaiduje, to tylko dlatego, 
Że: 1) rzadko się ich w praktyce klinicznej w płynie szuka, 2) są 
zapewne skąpsze, niż we krwi, 3) wymagają szczęśliwego mo- 
mentu dla odkrycia i 4) wymagają większego udoskonalenia tech- 
nicznego posiewów. Autor francuski de Lavergne upomina Się 
od szeregu lat o rolę duru w procesach oponowych takich, jak 
w naszym przypadku. Płyn mózgowy nawet zakażony przez bak- 
terie Kbertha jest albo normalny cytologicznie i niezapalny, albo 
zapalny, a w takim razie ropny, a nie jak w naszym przypadku 
surowiczo-włóknikowy. и 

Rozpoznanie więc nasze brzmiało: Typhus abdominalis. Menin- 
gilis luetica per typhum abdominalem reactivata. { 

Na przytoczonej tablicy barwnej uchwycone zostały najbar- 
dziej charakterystyczne typy komórkowe, które, nie wyczerpując 
bynajmniej bogatego polimorfinizmu morfologiczucgo. dać mogą 
pojęcie o próbie możliwego w tym kierunku schematu. 

Figura 1, B. przedstawia komórki — odpowiadające typowym 
limfocytom banalnym. o wymiarach 6 do SH, w których jądro sta- 
nowi prawie całość komórki, а zaródź tylko wąski pasek na obwo- 
dzie. Jądro jest owalne, okrągłe, albo nieregularne czasem 7 for~ 
mie rogalika, W niektórych komórkach zaródź wąska na 144 jasno 
różowa gładka szezclnie otacza jądro — w innych siedzi w postaci 
czapki na jądrze. Jądro jasno, tub mocno błękitne o budowie 
jednolitej — zawiera zwykle jedno iąderko w środku lub ob- 
wodowo. 

Figura 1. C. przedstawia typ komórek jednojądrzastych, przy- 
pominający komórki jednojądrzaste średnie we krwi, ale prze- 
wyższający je bogactwem morfologicznem. O rozmiarach 8 do 104 
naogół okrągłe komórki o zarodzi blado-różowo zabarwionej bez 
żadnych ziarnistości. Jądro również okrągłe zaimuje dokładnie 
środek komórki; barwi się na niebiesko jednolicie i zawiera jedne 
lub dwa zaokrąglone jąderka żywo różowe. 

Figury 2. A. Ba i 3. Ca D. przedstawiają komórki o typie 
plazmatycznym. Na obecność ich i na ich ważność w płynie móz- 
комуш zwracał pierwszy uwagę od r. 1909 Ravaut. Figura 
2. A. przedstawia komórki plazmatyczne małe wielkości 6 do 8 {¢ 
w których na pierwszy plan wybija się jądro okrągłe, lub owalne. 
Chromatvna rzadko tylko układa się w postaci szprych. Zaródź 
albo w kształcie wąskici skorupy na i—2u'szerokicj, odsunięta 
od jądra, albo naokoło wąskim pierścicniem zaciskająca jądro, 
albo wreszcie usadowiona w postaci jarmułki na jądrze. Zabar- 
wienie zarodzi zawsze żywo-czerwone, 

Figura 2. B. demonstruje komórki plazmatyczne Średnie o wy- 
miarach 10 do 14 4 mające zaródź i jądro rozdzielone równo- 
miernie. Komórki o kształcie okrągłym lub owalnym są w płynie 
mózgowym najczęstsze. Jądro zwykle okrągie albo owalne 
obszerne koloru jasno lub ciemno fioletowego. Prawie stale spo- 
tyka się jąderko, czasem dwa i więcej. Zaródź jest wybitnie za- 
sadowochłonna, barwi się intensywnie na kolor Żżywo-krwawo- 
czerwcny, całkiem odmienny od różowego koloru zarodzi komórek 
iednojądrzastych. Oprócz tego zaródź jest w całości ziarnista, 
ziarnistości są nierówne: niektóre znacznie grubsze niż ziarnistości 
tozynechłonne, inne bardzo drobne; ich kontury nieregularne, kan- 
ciaste, ziarnistość zarodzi komórek plazmatycznych widoczna 
przez barwienie przyżyciowe rozstrzyga wątpliwości na temat 
budowy protoplazmy. Podczas gdy Leredde, Bezanęon, 
Schaeffer uważają zaródź komórek plazmatycznych za gładką 
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i jednolitą — Unna i jego szkoła przeciwnie wypowiada się za 
ziarnistością, metoda barwienia pbrzyżyciowego rzuca Światło na tę 
sprawę. 

Na figurze 3. С. uwidocznione są komórki płazmatyczie olbrzy- 
inie, których wymiar wynosi 15 do 30u. Zaródź żywo czerwoną, 
ziarnista intensywnie zasadowociłonna, Jądro okrągłe lub owalne, 
ceniralne albo często екѕсепі успе, Chromatyna w blokach niec- 
regularnych, niejednolita. Komórka zawiera jądro lub kilka jąderek. 

Figura 3. D. uwidocznia postaci zwyrodniałe komórek plazma- 
tycznych z wakuolami, 

Jeżeli w przebiegu wiądu rdzenia, w kile początkowej i w kile 
posoczniczej, w kile nerwowej na tle kiły tętniczej — jeżeli w tych 
wszystkich postaciach kiły stałość reakcji komórkowych rdzenia 
moze podlegać dyskusji — to przeciwnie jest rzeczą ogólnie przy- 
іса, że wyjątek pod tym względem stanowi porażenie postępujące 
1 zapalenie opon mózgowych. Ravaut i autorzy z całą sta- 
nowczością podkreślają, że nawet na wypadck braku reakcji ilo- 
ściowcj komórek w płynie mózgowym me zawodzi nigdy ich stan 
morrologicznie patologiczny, w szczególności intenzywność reakcji 
komórkowej, stała obecność komórek piazmatycznych, iadzwy- 
czajna Żywotność komórkowa i ich poliimoriizm, Cechy te są dla 
porażenia postępującego patognomoniczne i pozostają w ścisłym 
przyczynowym związku z równocześnie towarzyszącemi zinianami 
zapaliiemi oponowemi. 

Analizowanie poszczególnych reakcji komórkowych w płynach 
mózgowych patologicznych pozwala na rozróżnienie obu zasadi- 
czych odczynów cytologicznych. Pierwszy, odpowiadający uapły- 
wowi limfocytów i komórek jednojądrzastych, i drugi, odpowia- 
dający nadprogramowemu pojawieniu się komórek plazmatycz- 
nych. Геп drugi typ znamienny jest dla przypadków ciężkich, któ- 
rych najklasyczniejszym typem anatomiczno-klinicznym jest para- 
liż postępujący. 

Opony mózgowe mogą ulegać schorzeniu kiłowemu w rozmai- 
tych okresach kiły. Read opisuje ostre kiłowe zapalenie opou 
mózgowych obserwowane w 2 tygodnie po zjawieniu się wrzodu 
pierwotnego, nie brak w literaturze opisów kiłowego zapalenia opon 
mózgowych, wyprzedzającego zjawienie się wysypki skórnej, towa- 
izyszącego rozwijająceniu się równocześnie szankrowi. Niemniej 
większość spostrzeżeń dotyczy schorzenia opon w czasie wysypki 
ѕкогпеј. Wile i Stokes wypowiadają przypuszczenie, że 
„prawdopodobuie w każdym przypadku kiły, która osiąga drugi 
tkics — przychodzi tem samem do większego lub mniejszego za- 
jęcia (involvement) układu mózgowo-rdzeniowego”. 

°` Objawy kiłowego zapalenia ороп zależą od umiejscowienia 
uszkodzenia, jakkolwiek rzadko kiedy na podstawie objawów udaje 
się wykryć, czy chodzi o schorzenie podstawy mózgu, czy półkul 
mozgowych, czy i jednej i drugich. Najczęściej sprawy zapalne 
oponowe dotyczą opon rdzeniowych i wtenczas do objawów mózż- 
gowych, jak bóle głowy, wymioty, nierówne zaburzenią psychiczne, 
przyłączają się objawy wzmożenia odruchów, objawy Kerniga, 
Brudzniskiego, sztywność karku, przeczulica i t. p. 

Nobćcourt przypuszcza a priori, że ostre kiłowe zapa- 
lenie opon mózgowych występuje w wieku niemowlęcym, gdy 
dziecko znajduje się jeszcze w okresie posoczniczym, a więc w kile 
drugorzędnej, że przeciwnie nie obserwuje się prawie wcale w trze- 
cin Okresie kiły dziecięcej podobnie, jak się go w kile trzeciorzęd- 
nej dorosłych nic spotyka. Zdaniem Sćzari'ego, znakomitego 
znawcy neurologji kiłowej, kile trzeciorzędnej dorosłego bynajmniej 
nietylko nie jest obce zapalenie opon mózgowych, ale przeciwnie 
jest jej właściwy typ zapalenia opon dobrze określony, polegający 
na wysiękach oponowych, ograniczonych, włóknisto-kilakowych 
o rozmaitem umiejscowieniu, Znane są ograniczone sprawy zapalne 
ороп półkul mózgowych, które powodują ataki epilepsji Jackso- 
nowskiej, jeżeli umiejscowione są na powierzchni zwoju czołowego, 
meningitis włóknisto-kilakowe podstawy mózgu i które obejmuje 
nerwy czaszkowe i powoduje ich porażenie. Znane są również 
sprawy zapalne opon rdzeniowych ograniczone, które towarzyszą 
uszkodzeniom korzonkowy m. 

Między temi sprawami zapalnemi opon kiły trzeciorzędnej 
i drugorzędnej można, stosując hypotezę Hutchinsona, dopatrywać 
się takiego związku, jak między plamą, lub guzkiem kiłowym skóry 
kiły drugorzędnej a między kilakicm skórnym kiły trzeciorzędnej. 

Zaszczepienie krętka dawnemu sylilitykowi powoduje w skutku 
zmianę miejscową, która przyjmuje charakter kilaka bez sklon- 
ności do rozsiania się. Ta tendencja do umiejscowienia zdaje się 
być spowodowana przez przeciwciała, które powstrzymują rozwój 
i rozsianie się krętków. Według Hutchinsona można dopatrywać się 
w zmianach trzeciorzędnych — rozbudzenia na nowo poprzednich 
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zmian drugorzędnych, jawnych, lub skrytych, w których krętki 
niezupełnie jeszcze zniknęły. 

Zapalenie kiłowe opon mózgowych, opisywane od czasu do 
czasu tak u osesków, jak i u dzieci starszych, budzi zawsze oprócz 
wrażenia sensacji takze potrzebę sceptycznego krytycyzinu. 

U oscsków z kila wrodzoną Kawaut stwierdzał w r. 1007 
w płynie imózgowo-rdzeniowym częstą obecność mniej iub więcej 
dyskretnych objawów pleocytozy ред równoczesnych objawów kli- 
nicznych. Kiedyindziej dzieci te przedstawiaijy obiawy mózgęowo- 
oponowe charakterystyczne z drgawkami, ze sztywiością karku, 
z napięciem ciemiączka і ё. p. 

Te odczyny oponowe kliniczne, lub anatomiczne dzieci kiło- 
wych mogą być niewątpliwie wywołane przez Кіе, co bynajmniej 
ше znaczy, aby zakażenie banalne oskrzelowo-płucne, lub kiszkowe, 
gruźlica lub inne choroby nic mogły być ich przyczyną. Słusznie 
ostrzega Ravaut, aby się nie kwapić z konkluzią rozpoznawczą 
kiłowcgo zapalenia opon, gdy się te objawy spotka nawet u dziecka 
kiłowego, Większość tych obiawów klinicznych iest pochodzenia 
banalnego w patologji dziecięcej; mogą one wikłać mnóstwo secho- 
гло i same oderwane nic mają znaczenia rozpoznawczego. 

W wieku starszego dzieciństwa według Fournier'a „naogół 
typ kliniczny zapalenia opon mózgowych jest raczej właściwy dla 
gruźlicy, niż dla kiły mózgowej, Jakkolwiek i kila może przybrać 
postać oponową, to jednak jest to forma przypadkowa i bardzo 
rzadka”. Ме należy więc zdaniem Fournier'a przesadzać 
w rozpoznawaniu kiłowego zapalenia opon, które niczem się nic 
różni od gruźliczcgo zapalenia opon mózgowych. 

Lekarze, którzy ogłaszają obsciwacje, mają podwójną ten- 
dencję. Jedni są skłonni uważać kilowe zapalenie mózgu za Wy- 
kazane, nie mając często bynajmniej na to dowodów, inni zadowa- 
lają się raczej stwierdzeniem istnienia odczynów mózżgowo-opo- 
nowych u kiłowych. 

Oczywiście ani sama obecność odczynu  Wassermanna we 
krwi czy w płynie mózgowym zapalnym nie iest bynajmniej do- 
wodem, że dane zapalenie opon jest natury kiłowci, a nie inne] 
choćby grużźliczej. Podkreśla to bardzo słuszne Nobćcowrt. 
Wiadomo z nauki Hutiuela jak częstym terenem dla gruźli- 
czego zapalenia opon bywają dzieci kiłowe, których opony, uczu- 
lone przez krętek, stanowią punctum minoris resistentiac dla zaka- 
żenia gruźliczego. Odczyn Wassermanna u tych dzieci stwierdza 
realność ich kiłowego terenu poza zwykle spotykanym w takich razach 
zespołem stygmatów kiłowych i poza anamnczą kiłową. Zdaniem 
Nobćcourta badanie cytologiczne płynu grużliczego i kiłowcgo 
nie przedstawia żadnych różnic. Jesteśmy tego samego zdania 
o ile chodzi o zwykłą metodę barwienia, niewątpliwie jednak bada- 
nie przyżyciowe stanowi w tym kierunku znaczną pomoc djazno- 
styczną. Co do wyniku leczenia to jakkolwiek zasadniczo — natn- 
ram morborum curationes ostendunt — nie należy zapominać o wy- 
trawnem memento Hutinela: wyleczenie nie pozwala twierdzić— 
jak to się dawniej zwykło było robić — o naturze kiłowej przypa- 
dłości. Liczne są bowiem odczyny oponowe wyleczalne. 

W polskiej literaturze pedjatrycznej ogłosił w roku bieżącym 
A Ziegler 3 przypadki ostrego kilowego zapalenia open moz 
gowych, w których realności kiły dowodzi autor w dwóch pierw- 
szych przypadkach, dotyczących dziecka 9-cio i 10-cio letniego 
przez dodatni odczyn Wassermanna w płynie mózgowym i przez 
dodatni wynik leczenia przeciwkilowcgo, nie wspomimijąc nic 
o stygmatach, ani o wywiadach rodzinnych; w 3-im przypadku, 
dotyczącem dziecka 5 miesięcznego mimo zejścia śmiertelnego bez 
sekcji dodatni odczyn Wassermanna w płynie mózgowym dziecka 
i wywiady o przebytej kile ojca pozwalają autorowi na rozpozna- 
nie ostrego kiłowczo zapalenia opon mózgowych. O ile dwa pierw- 
sze przypadki nawet przy braku innych wskazówek kiły wrodzonej 
mogą przemawiać swoim ciektem leczniczym do przekonania czy- 
telnika, o tyle trzeci przypadek ma prawo do pewnych zastrzeżeń 
ze strony krytycznego czytelnika, któremu wiadomo, jak ogromny 
procent dzieci kiłowych choruje na zapalenie opon mózgowych 
gruźlicze, meningokokowe, pneumokokowe i t. p. Jałowość bakte- 
riologiczna płynu oczywiście nie dowodzi niczego. Nie podobna 
się również zgodzić z wywodami autora na temat nleswo'stego 
odczynu Wassermanna w gruźlicy, a przytoczony przez niego 
przykład dodatniego odczynu Wassermanna w płynie mózgowym 
bakterjologicznie gruźliczym — służyć może czytelnikowi za jeszcze 
jeden dowód częstości gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
u dzieci konstytucjonalnie kiłowych. 

W przypadku opisanym przez nas spostrzegaliśmy także obja- 
wy znacznego osłabienia mięśnia sercowego w postaci spadku 
ciśnienia tętniczego, które po podawaniu analeptyków i digalenu 
nie ulegało poprawie i niewątpliwie groziło każdej chwili „nagła 
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śmiercią” tak znaną każdemu lekarzowi w przebiegu ciężkiego duru 
brzusznego. Myocardius i objawy zapadu ı nagłej śmierci w prze- 
biegu duru brzusznego znane od czasu pierwszych publikacji z r. 
1869 i 1675 Diculafoy i Науетша poruszają jeden z naj- 
ciekawszych dramatów tego zakażenia. Podobnie jak w opisanym 
przez nas przed 3 latami w Fol Gaz. Lek. ciężkim przypadku 
duru brzusznego u dziewczynki 3-letniej, podobme jak w wiciu 
analogicznych razach, obserwowanych przez nas syndromów zło- 
w.óżbnych (syndromes malins) Hutinela, tak i w opisanym 


przypadku hypotonji tętniczej w duize brzusznym -— u naszego 
9-letniego chłopca — zmuszeni byliśmy od pierwszego dnia t. J. 
od 10. I. aż do 23. Il. podtrzymywać napięcie tętna przez co- 


dzienne do 15. Il. dwukrotne, a od 15. Il. jednokrotne injckcje 
l em? adrenaliny (1:1000). Następowo stosowaliśmy podawanie 
dodatkowe chinidiny przeciw utrzymującej się niemiarowości tętna. 

Leczenie przeciwkiłówe rozpoczęte w -cim dniu po przyjęciu 
chorego do szpitala polegało, јак wyżej zaznaczono, na zastoso- 
waniu stovarsolu а 0.25 dwa razy dziennie od 20. І, do 6. li., 
a następnie na 8 zastrzykach eparsenu a 1 cm” co 3-сі dzień. 
Od 0. Il. do 13. M. otrzymał chory 35 wcierck szaruchy A 1.5 gr. 
przez 5 dni pobierał jed, w rozczynie jodku potasu 5.0:100 dwa 
razy dziennie po 10 gr. Na zakończenie kuracji otrzymał 7 za- 
strzyków bismutu Quinby a I есп“, 

Z powodu rzadkości udowodnionych w literaturze przypadków 
ostrego kilowego zapalenia opon mózgowych w starszem dzic- 
ciństwie stanowi opisany przez nas przypadek przyczynck pod 
wielu względami interesujący. Jako metoda badania cytologicz= 
tego stanowi w polskiej pediatrii niewątpliwie szczebel postępu 
przynajmniej dopóty — dopóki udoskonalenie techniki luborato- 
ryjnej nie dostarczy możności lepszego wykrywania etiologji kiło- 
wcj zapalnych spraw oponowych. 


Psmienniciwo, 
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Patogeneza niedokrwistości złośliwej w świetle leczenia wątrobą. 


Z IM. kliniki chorób wewuętrznych U. J. 
Dyrcktor: Profesor Dr. Ј. Latkowski. 


Leczenie niedokrwistości złośliwej djctą wątrobową należy 
zaliczyć do największych zdobyczy medycyny współczesnej, ze 
wzylędu na znakomite wyniki, stwierdzone jednomyślnie przez 
wszystkich klinicystów. Porównanie działania wszystkich dotych= 
czasowych sposobów leczenia wykazuje dowodnie, że żaden z nich 
nic może się równać z metedą Wlipplea, która w sposób prosty 
i w krótkim czasie przywraca niemal zupełne zdrowie, 

To też nic dziwnego, że wprowadzenie tak skutecznego lecze- 
nia wpłynęło na to, że zagadnienie patogenczy medokrwistości 
złośliwej podjęte zostało przez patoiogów i klinicystów na nowo, 
którzy usiłują, jeżeli już nie rozwiązać tę sprawę, to przynajmniej 
rzucić jaśnicjsze Światło na powstawanie tego cierpienia. 

Zanim przejdę do właściwego tematu, do omówienia obec- 
nych poglądów na patogenezę anemii złośliwci, muszę przedsta- 
wić kolejne zmiany w obrazie klinicznym i hematologicznym jakie 
występują pod wpływem działania dicty wątrobowcj. Sądzę, że 
w ten sposób ułatwi się zrozumienie i rozważenie wiclu ziawisk 
spotykany ch podczas leczenia 

Pierwszym objawem stale spostrzeganym po podaniu wątroby 
jest pojawienie się krwinek czerwonych młodych, wykazujących 
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przy barwieniu Życiowem obecność tworów  siateczkowatyci, 
ehłonących barwiki zasadowe, t. zn. retikulocytów. W większości 
ех liczba ictikulocytów przed leczeniem wynosi około 
1% krwinek czerwonych, trzeba jednak zaznaczyć. że liczba ich 
Jest tem mnicisza im więcej jest crytreccytów. W wypadkach, 
w których przed leczeniem jleść ciałek czerwonych przekracza 
3 miliony, wykazuje się tylko nieznaczne ich zwiększenie po zasto- 
sowaniu wątroby, W przypadkach ciężkich obserwuje się już 
między 3—7 dniem po rozpoczęciu leczenia, że ilość retikulocy- 
tów zaczyna się zwiększać dcchodząc od 20—40%, poczem w prze- 
ciągu 2 tygodni liczba ich wraca do wartości prawidłowych. 
Odczyn ten wyprzedza znacznie rozpoczęcie przyrostu ciałek 
czerwonych, które jest drugim objawem działania leczniczego. 
Przyrost następne szybko. wyncsi meraz około 1 miljona na 
tydzień, tak, że niekiedy prawidłowa ileść krwinek czerwonych 
zcstaie przekreczojma. 

Przyrost hemoglobiny nie jest równoległy do zwiększania 
ilościowego crytrocytów; pozostaje bowiem w tyle, wskutek 
czego wskaźnik barwikowy cbniża się i spada nicjednokratnie 
poniżej 1. — Również zmnicisza się obiętość krwinek czerwo- 
nych jak i ich przeciętna Średnica wraca do noriny. — Równo- 
cześnie ze zmianami krwinek czerwonych i Hb następują przesu- 
nięcia w obrazie ciałek białych, a mianowicie ieukopcuja ustępuje 
miejsca lcukocytozie, zmniejsza się ilość limfocytów na Кагуу 
luukocytów pochodzenia szpikowego. przyczem niciednokrotni: 
spotyka się dość znaczną cozynolilję. Tak samo w miarę przyrostu 
erytrocytów zwiększa się ilość płytek. 

Badając krew po dłuższem stosowaniu wątroby stwierdza 
się nieraz ustąpienie podstawowego i najwcześniejszego objawu 
niedokrwistości złośliwej. którym jest makrocyteza, tak że pre- 
paraty krwi nie różnią się od krwi prawidławej. 

Wpływ wątroby wywiera działanie nie tylko na składniki ko- 
mórkowe krwi, lecz także i na osceze, w którem nadmiar bar- 
wików żółciowych stepniowo obniża się i wraca do stanu prawi- 
dłowcgo w ciągu 3 tygodni leczenia. Zauważyć należy. że zmnici- 
szanie się bilirubiny we krwi zaczyna się bardzo wcześnie, bo 
już w pierwszych dniach leczenia, 

Badania amerykańskich uczonych wykazały, że stężenie N 
białkowego i pozabiałkowcgzo csocza nie ulega zmianom w prze- 
ciwieństwie do azotu białkcwego erytrocytów, który się zwiększa 
przybywa też we krwi clholesteryny, a pozicm stężcnia cukru we 
krwi-ulcza nieznacznemu obniżeniu. 

Równocześnie ze zmniejszaniem się bilirubiny we krwi, zmniej- 
sza się ilość barwików żółciowych w kale, znikają zupełnie w mo- 
czu. Odnosi się to przedewszystkiem do urobilinogenu, który t9 
objaw występuje już w kilka dni po zastosowaniu wątroby. 

Jeżeli więc chodzi o stan krwi, tak charakterystyczny dla nic- 
dokrwistości złośliwej znikają wszelkie cechy właściwe dla tej 
choroby w zakresie komórek krwi jak i składników osocza. Pod- 
kreślić należy, że równolegle do tych zmian w cbrazie krwi na- 
stępuje poprawa w stanie ogólnym i to już w kilka dni po гоўро- 
częciu leczenia, chorzy czują się lepiej, odzyskują siły. zniki 
apatia, łaknienie zwiększa się nieraz wybitnie a w miarę po- 
prawy krwi zmienia się wygląd chorych, tak charakterystyczny 
dla tego cierpienia. Znikają objawy ze streny ięzyka, ciebłota 
wraca do stanu prawidłowego. ciężar ciała zwiększa się. 

Pozornie zdawaćby się mogło, że choroba została zupełnie 
wyleczona. Niestety pewne objawy nie ustępuią i do tych naitr wal- 
szych zmian an. złośliwej należy zaliczyć objawy ze strony układu 
nerwowego, ulegające tylko nieznacznej poprawie, stale utrzy mu- 
jaca się zwiększoną przemianę energji spoczynkowej, nawet 
w ckresach remisji, ale przedewszystkicm na stale pozostaje achy- 
lia gastrica, którą należy zaliczyć do zmian na,stalszych. 

Badania Hechta Johanscna wykazały, że nawet wpływ tak 
silnie działającego środka na wydzielanie soku żcłądkowego, iakin 
iest histamina nie daje żadnych wyników, gdyż w 18 przypadkach 
niedokr. złośliwej nie stwierdzono ani pojawienia się HCI ani 
też pepsyny. Objaw ten widywaliśmy stale u chorych na Klinice 
lekarskiej U. J, przyczem działanie histaminy okazało się również 
bezskuteczne. 

Ale nie tylko wymieniene objawy wskazują na to, że nis- 
Jdokrwistość złośliwa nie zostale zupełnie wyleczona, a więc, że 
leczenie wątrobą nie jest przyczynowe. Dotychczasowe doświad- 
czenie kliniczne stwierdza jednomyślnie, że warunkami utrzymania 
poprawy na odpowiednim poziomie musi być stałe żywienie wą- 
trobą względnie wyciągami z nici, chociaż później wystarczają 
dawki mniejsze wyncszące 30—50 gr. 

Szereg badaczy stwierdził że w przypadkach niedokr. złośli- 
wci O etjologji znanej, iak wywołanci obecnością botriocephalus 
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latus lub w ciąży następuje również taka sama poprawa po stoso- 
waniu wątroby jak w wypadkach wywołanych przyczyną nieznaną 
mimo, że zasadniczy czynnik etjologiczny t. i. ciąża lub pasorzyty 
nie zcstały usunięte, Fakt ten stwierdzony przez 5chottmiillera, 
Dechampsa i Froyera dowodzi stanowczo, że wątroba nie (та 
przyczynowo, ża czem może też przemawiać i to, że podobnie 
chociaż słabiej działa pożywienie, w skład którego wchodzi nerka, 
mięso lub świeża krew. 

Na tem miejscu wspomnieć należy, że poprawa obrazu krwi 
w przypadkach niedokrwistości wtórnych po leczeniu dictą wątro- 
bewą, różni się zasadniczo od poprawy niedokrwistości złośliwej, 
gdyż na stan krwi działają pedobnie јак wątroba i inne środki 
jak As, Fe, które w niedokrwistości złośliwci zawodzą a niedo- 
krwistości wtórne nie ulegają poprawie po stosowaniu wyciągów 
z watroby (Wnhippel), które w leczeniu an. perniciosa okazały się 
równie skuteczne jak wątroba. 

Opierając się więc na dotychczasowych badaniach doświad- 
czalnych i klinicznych stwierdzić można, że leczenie wątrobą mima 
znakomitych wyników, ratujących nieraz życie choremu nie jest 
lwzeniecm przyczynowem, gdyż nie usuwa wszystkich obiawów 
an. złośl., osiąga się tym sposobem znaczną poprawę mimo istnienia 
przyczyny, a podobnie do niej choć słabiej działa podawanie innych 
narządów, jak nerek, mięsa, krwi. 

Aby móc rozważać. co i w jaki sposób działa w leczeniu 
wątrobą, należy przedstawić obecne poglądy na patogenezę nic- 
dokrwistości złośl. Zasadniczo ścicrają się tutaj dwa poglądy, 
4 których pierwszy uzasadniony przez Ehrlicha przyjmuje upośle- 
dzenie czynności szpiku kostnego., wskutek czego erytrocyty nie 
wytwarzają się w dostatecznej ilości lub 107 są pod względem 
bielogicznym mnici odporne i dlatego łatwicj ulegają niszczeniu 
prowadząc do niedokrwistości. — W przeciwieństwie do tych 
teoryj zarysowuje się pogląd drugi, przyjmujący za czynnik dzia- 
łający wzmożoną czynność narządu siateczkowo-śródbłonkowego, 
której następstwem iest hemoliza. Tak jedna, jak i druga teorja 
nie odrzuca czynnika przyczynowego w postaci różnych toksyn, 
które иша działać bądź na narządy krwiotwórcze lub też na 
krwinki w krwiobiegu, wywołując ich uszkodzenie. 

W zakresie poglądów o pierwotnej przyczynie nicdokrwistości 
złośl. działającej na szpik kostny mieszczą się liczne teorje cpie- 
raiące się na różnych podstawach. Biorąc pod uwagę najważniejsze 
wspomnę o poglądzie Martiusa i Schaumanna. którzy przyjmują 
konstytucionalną słabość szpiku kostnego, dowodem czego ma byc 
stale występujący bezsok żołądkowy, często pop.zedzający roz- 
wój choroby. Za poglądem przyjmującym pewne wpływy konsty tu- 
cionalne przemawiać mogą zmiany we krwi u osobników z achylią 
w postaci zwiększenia średnicy krwinek czerwonych, które Wein- 
berg uważa za objawy niedokrwistości złośliwej utajoncj. 

Przeciwnicy tego zapatrywania podnoszą różne zarzuty 
a przedewszystkiem ten, Że czynniki nabyte jak kiła, ciąża i paso- 
żyty wywołują klasyczny obraz nied. złośliwej, która zresztą 
noże występować w różnym wieku co przemawia przeciw przy- 
jęciu czynnika konstytucjonalncgo. 

Naczeli przyjmuje działanie osobliwych trucizn na szoik 
kostny, którego następstwem jest typowa nicdemoga narządów 
krwictwórczych z klasycznym od początku obrazem krwi. Sprawy 
tej nie uważa za jednostkę chorobową, lecz za wynik uszkodzenia 


szpiku kostnego o cechach stałych, wywołany przez działanie 
teksyczne. 
Według Minota i Murphy'ego zasadniczą przyczym 


an. złośliwej jest również szpik kostny. w którym występuje upo- 
śledzone rozmnażanie wielkich komórek wskuick czego powstają 
nieprawidłowe krwinki czerw, tak cliarakterystyczne dla tego 
cierpienia. Niedostateczne roznmażanie i dojrzewanie wywołane 
zostało brakiem pewnych bliżej nieznanych ciał wchodzących 
w skład zrębu erytrocytów czy to na drodze bezpośredniej lub też 
pośrednio pobudzających szpik kostny do prawidłowej czynności. 

Wspoómniani badacze opierają swój pogląd na spostrzeżeniach, 
Że szczególnie często trafia się an. perniciosa u ludności odźy- 
wianej zbyt jednostrennie, pokarmami obliitującemi w nabiał i cu- 
kier, jak n. p. w Europie po wojnie. W chorobie tej spotykamy 
obiawy podobne do awitaminoz jak pellagra. beri-beri, а dobie 
wyniki tłómaczą tem, że z pokarmami dostarczone zostają substancje 
białkowe, żelazo i witaminy, tluszcze zaś i cukier zostają ogra- 
niczone. — W pożywieniu tem dostają się do ustroju substancje 
brakujące do budowy ciałek czerwonych albo też na drodze pc- 
średnicj pobudzają szpik kostny do prawidłowej czynności. Za 
pobudzeniem szpiku kostnego przemawiają badania P ¢ a b о d'ego, 
który stwierdził u chorych leczonych wątrobą nakłuwając szpik 
kostny. że ilość megałoblastów wybitnie się zwiększa. 
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lzaac przeprowadzał badania wstrzykując chorym wyciągi 
z krwinek czerwonych krwi zdrowych, jednak nic uzyskał korzyst- 
nych wyników. Nie dowodzi to jednak stanowczo, by wytwarzanie 
erytrocytów nie zależało od pewnych substancyj, gdyż ciała te 
mogły ulec zmianom lub zniszczeniu podczas wytwarzania wyciągu. 

Morawitz na podstawie swych badań dochodzi do wniosku, 
że ciałka czerwone w ап. złośliwej cechują się mnicjszą żywotno- 
ścią. Badając bowiem krew chorej po kilkakrotnem przetaczaniu 
stwierdził, że wreszcie zawiera tylko same krwinki grupy obcej, 
podczas gdy podobne badania przeprowadzone w wypadkach nic- 
dokrwistości wtórnej wykazały obecność krwinek własnych, Fakt 
ten dowodzić może, że w pierwszym wypadku ulegają przede- 
wszystkicm rozpadowi własne ciałka czerwone a obce są odpor- 
niejsze, podczas gdy w anemji wtórnej jedne I drugie w rownej 
mierze z. stają niszczone. Na tej podstawie przyjmuje Morawitz 
że w niedokrwistości złośl. istnicje pierwotne zmniejszenie ży- 
wotności erytrocytów jakkolwiek nie wyklucza i innych czynn*- 
ków działających szkodliwie na krew poza narządem krwio- 
twórczym. 

Wspomnieć też należy o poglądach Stephana Pala, Zon- 
deka i innych, przyjmujących, że wydzieliny gruczołów do- 
krewnych, jak w pierwszym rzędzie tarczycy, nadnerczy, gruczo- 
łów płciowych, śledziony wywierają wybitue działanie na czyn 
ności krwiotwórcze, a niedomoga jednego lub wiclu z nich może 
być przyczyną ciężkich ancmji. Według Pala wątroba, nerki, 
nadnercza, mięsień sercowy i mięśnie szkieletu wytwarzają pewre 
ciała podrazniające, pobudzające szpik kostny. Może nawet watroba 
mie wytwarza dancj substancji tylko ją przechowuje i oddaje, ale 
ciało to konieczne jest do wytwarzania prawidłowej krwi. 

Przeciwnicy poglądu o pierwotuem uszkodzeniu szpiku kosi- 
nego, jako bczpośredniej przyczynie niedokrwistości złośliwe. 
przytaczają takt, że zwykle na szczycie choroby stwierdza Się 
obecność retikulocytów, a więc tworów wskazujących na wznie- 
żoną czynność szpiku, dowodzący odnowy, a powtórc, że szybkość 
wzrastania retikulocytów zależy mniej od ilości podawanci wa- 
troby, a więcej od pierwotnej ilości Hb, 

Na tem micjscu nadmienić należy, że badania Schillinga stwier- 
dziły różnice w budowie siateczki retikulocytów prawidłowych 
rw an. złośl. gdyż w tych ostatnich siateczka jest większa, jakby 
podarta. Te rózmee budowy zuikają po leczeniu metodą Wluppie'a. 
Okoliczność ta przemawia za tem, ze obrazy spotykane w sano- 
istnych remisjach i po leczeniu wątrobą wykazują pewne różnice 


a więc mogą też wskazywać na zmienioną czynuość narządu 
krwiotwórczego. 
Przeciwnicy Ёсогјі o pierwotnem uszkodzeniu szpiku kost- 


nego stoją na stanowisku, że przyczyną апе złośliwej jest zwięk- 
szony rozpad krwi na obwodzie wskutek czego wzmaga się ilość 
bilirubiny we krwi oraz barwików żółciowych w moczu і w kale. 
Według Jungmanna po podaniu wątroby następuje wstrzymanie 
rozpadu krwi polegające na zaczopowaniu śródbłonków wątroby. 
Następstwem tego jest zmniejszenie barwika żółciowego we krwi, 
w moczu j w kale, a zmiany w obrazie morfologicznym krwi 
wyprzedzońne zostają przez przyrost Hb oraz przez poprawę sa- 
mopoczucia, które zależy od wstrzymania hemolizy. 

Z pośród krwinek czerw. znikają postacie iądrzaste, które 
w razie gdyby się rozchodziło o działanie pobudzające szpik 
kostny powinny się pojawić w zwiększonej ilości. Za zmniejsze= 
niem rozpadu krwi przemawia też polycytlacmia pojawiająca się 
niejednokrotnie po dłuższcm podawaniu wątroby. Na układ sia- 
teczkowo nabłonkowy zwrócił pierwszy uwagę Eppinger a zwłasz- 
cza na jego rolę w powstawaniu niedokrwistości wskutek zwięk» 
szonej hemolizy. 

Dowodem działania wątroby na U. S. S. mają być wyniki 
badań Mitllera i Lindta, którzy widywali u gołębi głodzo- 
nych wzmożoną czynność szpiku kostnego, zmniciszającą się po 
podaniu wątroby, 

Jungmann usiłuje głębiej zanalizować patogenezę niedo- 
krwistości złośliwej, badając u zdrowych i chorych wydzielelme 
zasobu zasad z moczu. Podczas gdy u picrwszych stwierdza się 
równowagę kwasów i zasad, w wypadkach anemji zł. stwierdza się 
zaburzenia, których leczenie wątrobą nie usuwa. Odnosi się to 
do zaburzeń żołądkowo-jelitowych, do obecności bogatei flory 
bakteryjnej produkującej kw. mlekowy, który wessany działa 
w ten sposób, że wywóz zasad spotykany prawidłowo po spożyciu 
pokarmów, tutaj się nie pojawia. 

Rczpatrując dowody, na których opierają się teorje o uszko- 
dzeniu czynności szpiku kostnego i wzmożonem działaniu U. S. S. 
należy przyjść do przekonania, że Żadna z nich nie tłumaczy 
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jasno zagadnienia powstawania niedokrwistości złośliwej a dowody 
brzytaczane na korzyść jednej lub drugiej są niewystarczające na 
poparcie przeciwnego poglądu. 

Jako tcorje pośrednie usiłujące wyświetlić tak zaburzenia 
szpikowe jak i zwiększoną lemolizę należy uważać wszystkie 
te zapatrywania, które opieraia się na przyjęciu działania truiącczo 
różnych ciał mniej lub więcej znanych, które mają wywierać 
wpływ tak na szpik kostny jak i również na krwinki w naczyniach 
krwicnośnych, 

Jako jednego z pierwszych należy wymienić Grawitza, 
który przyjmuje, że przyczyną ancnji złośliwci są jady, welta- 
папе w jelitach i z tego powodu jako leczenie zastosował prze- 
płukiwania przewodu pokarmowego. 

Szereg badaczy jak Hunter Scyderlielm van d. Reis, 
Herter i inni przypuszczają, że hemoliza następuje pod wpły- 
wem jadów bakteryjnych, wytwarzanych w jelitach a więc przez 
streptokokki (H un te r), bac. aerogenes сари, Welchić (Herter), 
bact, coli. (Seyderlrel m). Starano się nawet doświadczalnie udo- 
wodnić te przypuszczenia opierając się na badaniach Iwao, który 
po wstrzykiwaniu tvraminy uzyskiwał u zwierząt ciężkie anemic; 
można więc przypuścić, że pod wpływem bakterji powstaje z histy- 
dyny histamina o działaniu wybitnie trującem. 

Przeczą temu wyniki badań uczniów Pala, które wykazaiy 
po podaniu doustnem dużych dawek (32 mgr) histaminy, że racze! 
stwierdza się poprawę w niedokrwistości złośliwej, chociaż nasze 
badania w II Klinice wewnętrznej U. J. tych wyników potwierdzić 
nie moga. 

W roku 1928 opisał Knorr dwoinki wyhodowane z jamy 
ustnej i dwunastnicy chorych na niedokrwistość złośliwą, które 
zaszczepione zwierzętom wywołały anemie podobne do anemii 
złośliwej, ponadto dwoinki te ulegały aglutynacji pod wpływem 
surowicy chorych. 

Według Sey derhelma przewód pokarmowy stracił zdol- 
ność unieszkodliwiania jadów wskutek czego do krwi dostawać 
się mogą trucizny działające na ciałka czerwone. 

Opierając się na badaniu Hankego i Kesslera, którzy 
u zdrowych wykazali w treści jelitowej duże ilości trujących zasad 
aminowych, przypuszcza Seyderhelm, że w niedokrwistości 
złośliwej, przewód pokarmowy stracił zdolność unieszkodliwiania 
jadów. A więc pierwotnie przyczynę ancinji należy upatrywać 
w zmianach w przewodzie pokarmowym, które zresztą należą do 
najwcześnicjszych a zarazem najtrwalszych objawów tej choroby. 

Za związkiem między zmianami w przewodzie pokarmowym 
i krwi przemawiają badania Borbiaerga, który stwierdził, że 
krwinki czerwone są większe niż normalne w przypadkach bczsoku 
żołądkowego a Ewa Franck opierając się na własnych metodach 
mierzenia średnicy erytrocytów nazywa stany, w których znajduje 
większe ciałka czerwone, zmiany na języku, achylia gastrica 
i zmiany w układzie nerwowym, anemia praeperniciosa, 

Według Schmidta wzmożona przepuszczalność błony ślu- 
zowcej przewodu pokarmowego zależy od zaburzeń w gruczołach 
dokrewnycli. 

Ehrstróm rozpatrując wpływ bruzdogłowca szerokiego na 
powstawanie anemii złośliwej podkreśla, że dotąd nie udało się 
wyosobnić jadów wywołujących typowy obraz tego cierpienia, jak 
z drugiej strony okoliczność, że mimo wielkiego rozpowszecinienia 
tego pasorzyta w Finlandji liczba chorych na nied. złośl. jest zni- 
komo mała, nie większa nawet niż przy innych robakach jak Taenia 
solium., sayinatta a nawet ascaris lumbr. Według niego tylko 
w pewnych wypadkach, gdy pasorzyty usadowią się w przewodzie 
pokarmowym mogą wywoływać zaburzenia w czynności gruczołów 
dokrewinych, których następstwem jest utrudnienie wytwarzania 
Hb. W tych wypadkach powstaje niedokrwistość wtórna, gdy na- 
tomiast Hb zostaje rozkładana, powstaje niedokrwistość złośliwa. 
Tylko wtedy powstają warunki do wytworzenia obrazu a. złośliwej, 
gdy obecność pasorzytów uszkodzi przewód pokarmowy wskutek 
czego następuje utrudnienie wytwarzania hormonu hamującego 
hemoglobinolizę. 

Omawiając działanie wpływów toksycznych na powstawanie 
a. pernic, należy szerzej omówić wynik badań Dawisa 
i Machta, którzy wykazali, że surowica chorych na niedokrwi- 
stość złośliwą, w przeciwieństwie do surowicy zdrowych i chorych 
na inne cierpienia, dodana do kiełkujących nasion Lupinus albus 
wstrzymuje ich rozwój i wzrost. Jak wynika z doświadczeń H a r- 
trisa i Machta działanie filotoksyczne nie zależy od zaburzeń 
koncentracji jonów H, natomiast jadowitość surowicy można osłabić 
przez naświetlanie jej promieniami pozalioletowemi, a jeszcze wy- 
bitniej gdy poprzednio uczuli się ją na działanie Światła przez 
dodanie barwików jak cozyny, pochodnych iluoresceiny i Hb. 
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Z tego powodu badacze ci radzą, aby spotęgować działanie wą- 
troby, przeprowadzać równocześnie naświetlania lampą kwarcową 
Graz wstrzykiwać barwiki uczulające iak cozyne, tetrabrom-fluo- 
resuinę. Według Machta i Baumgartena chorzy leczeni 
wątrobą i naświetlaniami poprawiali się znakomicie a własności 
fiteroksyczne surowicy znikały. Macht przypuszcza, że wątroba 
zawiera różne barwiki, pochodne Hb uczulające tkanki chorego 
na działanie światła przez co wzmaga się zdolność wchłaniania 
tlenu przez osocze krwi. 

Dalsze badania tej sprawy nie potwierdziły w zupełności spo- 
Strzeżeń Machta. gdyż wyniki sprawdzań były różne, Barnet, 
Isaacs i Gustawson nie wykazali upośledzenia rozwoju kieł- 
kujących nasion Lupinus alb. po dodaniu surowicy chorych na 
niedokrwistość złośliwą. Do przeciwnych wyników potwierdzają- 
cych badania Dawisa i Machta doszli Tscherkes 
I Goldstein. 

| Na tem miejscu wspomnieć też należy o badaniach Mora- 
witza, który wykazał, że leczenie wątrobą nie wpływa na 
florę bakteryjną, ani też nie osłabia własności hemolity cznych 
drobnoustrojów. Do innych wyników doszli Adler, Sinek 
i Reiman, którzy stwierdzili w 11 na 13 wypadków zniknięcie 
z dwunastnicy 13, coli haemolit, oraz wstrzymanie rozwoju B. coli 
po podaniu watroby do kultur. 


Według Kocsiera, Maurera i Laughlina medo- 
krwistość złośl wywołuje brak witaminów, którego nastepstwein 
lest zanik śluzówki żołądka i jelit, wskutek czego bakterie wywo- 
fuja szkodliwe działanie na krew, na szpik kostny, oraz są przy- 
czyną zwyrodnień w układzie nerwowym. Brak witaminu A pro- 
wadzi do zmian w przewodzie pokarmowym, brak witaminu B wy- 
wołuje obiawy nerwowe a skłonność do krwawień zależy od braku 
witaminu C. Przypuszczenia swe popierają doświadczeniem na 
szczurach żywionych pokarmami bez wit. A, B. C. Brak wit A wy- 
woływał ciężką anemię o obrazie podobnym do an. zł., a dostarcze- 
nie tego witaiminu pobudzało odnowę krwi i zwiększało Hb. Na 
tej podstawie zalecają jako leczenie niedokrwistości zł. żywienie 
obfitujące w wit. A, B, С, D i E, gdyż stwierdzili, że w 75—80% 
chorzy na an. pernic. odżywiają się pokarmami ubogiemi 
w witaminy. 


Dieta wspomnianych autorów podobna jest do pożywienia za- 
łecanego przez Mimota i Murphiego z tą tylko różnicą, 
że podają w niej duże ilości tłuszczu w postaci imłeka. śmietany. 
masła, w przeciwieństwie do dicty skąpej w tłuszcze podanej 
przez M. i M. 


Rozważając podstawy wszystkich teoryj, odnoszących się do 
batogenezy nied. złośl. stwierdzić musimy, że żadna z nich nie 
rozporzadza dowodami bezwzględnie przemawiającemi za jej 
słusznością, że żadna z nich nie spełnia tych postulatów, których 
wymagamy od teorii naukowej tłumaczącej nam dane zjawisko 
chorobowe. Czy to teorie opierające się na przypuszczenia o upo- 
śledzonej czynności szpiku kostnego, czy przyjmujące wzmożoną 
czynność U. S. S., czy wreszcie teorje przyjmujące działanie mniej 
lub więcei hypotetycznych jadów nie są w stanie wytłumaczyć 
w zupełności wszystkich ziawisk potologicznych towarzyszących 
an. złośl. 

Wobec tego należy zastanowić się czy osiągnięcie tak wspa- 
niałych wyników jakie daje leczenie wątrobą rzuciło jaśniejsze 
światło na istotę i patogenezę an. perniciosa? 

Zagadnienie to należy sprowadzić do pytania co działa? i jak 
działa? Rozporządzamy już licznemi badaniami. które usiłują wy- 
kryć istotę substancji działającej w leczeniu wątrobą. Zasługę tu 
mają w pierwszym rzędzie badacze amerykańscy jak Robscheit- 
Robbins, Elder, Mc Cann, Minot, Cohn, Gordon, 
Alles, Salter, Whiple, Sperry i inni, którzy stwierdzili, 
że podobnie jak watroba działają także wyciągi z tego narządu 
odpowiednio sporządzone, Aby wykazać co działa, przeprowadzają 
liczne i żmudne badania nad różnemi frakciami substancyj wycią- 
gowych, jak również nad działaniem krwi. Hb, mięsa. рерѕупу, 
trzustki, kw. solnego. popiołu z wątroby. z niektórych owoców 
jak morcli, ananasa i t. p. 

Zasadnicze wyniki tych badań wykazują, że czynnikiem dzia- 
łającym jest substancja rozpuszczalna w wodzie. nierozpuszezalna 
w eterze a ulegająca strąceniu alkoholem. Poszczególne frakcje 
działające nie zawierałą P. і Fe, tłuszczów, lipoidów, lecytyny, 
węglowodanów i protein, w śladach wykazują S. Czyunik dzia- 
tający przechodzi do przesączu po strąceniu wyciągu octanem 
ołowiu a ulcga strąceniu kw, fosforo-wolframowym. Ciało strącone 
саліста ślady S. 12—19% z tego 20% N aminowego, iest więc 
przypuszczalnie jakąś zasada aminową lub też polypeptydem. Sub- 
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stancia ta wywiera już korzystny wpływ na krew w dawkach 
bardzo małych wynoszących zaledwie 0.6 pro die. Badano też 
substancje zawarte w popiele po spaleniu watroby i wykazano. 
że dawki do 3 gr pobudzają nieznacznie retikulccytozę a nie wpły- 
wają zupełnie na wytwarzanie Hb i ciałck czerwonych: natomiast 
dawki większe wywałują wzrost Hb i lcukocytozy, nieznacznie 
tylko pobudzają erytrocyty i retikulocytozę. Podawanie wyłącznie 
substancyi rozpuszczalnych w wodzie wykazuje zniknięcie wspo- 
mnianych objawów poprawy. Bardzo dobre wyniki osiągnięto 
u psów skrwawionych przez podawanie moreli i popiołu z nich, 
który zawiera dużo Fe i Cu. Z tego powodu przeprowadzono 
badania nad działaniem Fe i Cu, craz Fe i Cu razem i wykazano, 
że najlepiej działa Fe oraz sole obu tych metali. 

Na podstawie powyższych badań należy stwierdzić, że sub- 
Stancja działająca nie jest witaminem A i E, gdyż ciało to roz- 
puszcza się w wodzie, zawiera jednak witamin B. Wobec tego 
upada też pierwotne przypuszczenie Haycma, który działanie 
wątroby odnosił do zawartości Fe, gdyż wyciągi działające nie 
zawierają jego związków. Również należy odrzucić przypuszcze- 
nic. że działa tu obfita dieta białkowa. gdyż wyciągi wykazują 
białko zaledwie w śladach. 

Najprawdepcedobniciszem wydaje się przypuszczenie, że 7 wa- 
trobą dostarczamy do ustroju jakieś ciało, którego brak iest przy- 
слупа ciężkiego uszkodzenia narządów krwiotwórczych. Czy 
w ustroju prawidłowym substancię tą wytwarza watroba, czy ią 
przechowuje, czy wreszcie znajduje sie ona i w innych narzadach, 
w obecnej chwili niemożna na to pytanie stanowczo odpowiedzieć. 
Spostrzeżenia, że podobnie do watroby działa pożywienie zawie- 
rające nerki lub mięśnie, iakkolwiek działanie to jest mnici wy- 
bitne, nasuwają przypuszczenia. że substancja działająca znajduje 
się również i w innych narządach. 

Wedlug Pala substancią tą może być histamina wykazywana 
w różnych tkankach a szczególnie w jelitach. Badania D ale а, 
Besta Dnolcya, Blasa 1 Vasa кала Ze У 
z wątroby zawieraja histaminę i choline. Na tej podstawie zasto- 
sował Ral leczenie histaminą nied. złośl. podając doustnie do 
32 mg osiągając dobre wyniki tak w anemii pierwotnej, jak i w ance- 
miach wtórnych. Na M. Klinice wewnętrznej Prof. Latkow- 
skiego przeprowadziliśmy badania nad działaniem histaminy 
która była wstrzykiwana w 3 przypadkach niedokrwistości złośl. 
iw 2 przypadkach niedokrwistości wtórnej. jednak poprawy nie 
uzyskano. a raczej pogorszenie. 

W przypadku pierwszym leczonym poprzednio watrobą nastą- 
piło wybitne pogorszenie wskutek wstrętu do tego pokarmu a obraz 
krwi przedstawiał sie następująco: Ciałek czerwonych 1.720.000 Hb 
41% Ind. 1. 17, ciałek białych 3.300. W obrazie mikroskopowym 
stwierdzono: limfoc. 37%, топос. 2%, hbasof.-cos 1%, młodych 
1%. pał. 4%, wiclojądrz. 66%. Krwinki czerwone wykazywałw 
znowu wybitną anizocytozę składającą się z makrocytów oraz 
licznych mikro i poikilocytów. Choremu temu wst zykiwano przez 
7 dni histaminę w dawkach od 1—3 mgr, jednak następne badania 


nie stwierdziły żadnych zmian, wykazując ciałek czerwonych 
1.700.000-- 1.600.000 Hb 41% Ind. 1.17—1.5 ciałek bialych 4.300. 


W obrazie procentowym leukocytów stesunki ilościowe równicż 
pozostały bez zmian. gdyż w dalszym ciagu utrzymywała się 
limfocytoza i neutropenia. — W przypadku drugim niedokrwi- 
stości złośl. poprzednio zupełnie nie leczonym obraz krwi był 
nastepujący: ciałek czerwonych 1.594.000. Hb 40%. Ind. 1.25, ciałek 
białych 3.600. Skład odsetkowy ciałek białych wykazywał: limioc. 
62%. mon. 1%, cos. 3%. pał. 4%, wielojądrzastych 30%. Krwinki 
czerwone tvbowe dla an. złośl. Zaczceto wstrzykiwać histamine 
w ilościach od 1-6 mgr pro die i po 10 dniach stwierdzono wy- 
Мше pogorszenie, gdyż ilość ciałek czerwonych spadła do 
1.100.000. Hb 95%. Ind. 1.59, Zmiany odsectkowe ciałek białych 
wykazywały w dalszym ciągu limfocytozę i neutropenię. Wobec 
znacznego pogorszenia zaprzestano wstrzykiwań histaminy i roz- 
poczęto energiczne leczenie wątrobą. W przypadku trzecim піса. 
złośl. obraz krwi przed leczeniem histamina wykazywał: ciałek 
czerwonych 1.488.000 Hb 30%, Ind. 1.20. Mimo wstrzykiwań 
histaminy do 5 mgr pro die nie uzyskano poprawy, a raczej po- 
gorszenic gdyż następne badania stwierdziły zmnicjszenie się 
ilości ciałek czerw. do 858.000 i Hb do 22% przy Ind. 1.27. W 2 
wypadkach niedekrwistości wtórnych na tle przebytych krwawień 
nie zdcłano również uzyskać poprawy po histaminie wstrzykiwanci 
od 1-6 mgr gdyż obraz krwi po względem ilościowym i iakościo- 
wym nie uległ żadnym zmianom. 

Tak przedstawiają się wyniki badań nad substancją działającą 
w leczeniu watrobą. ale znacznie trudniejszą jest sprawa w jaki 
sposób następuje poprawa. gdyż problem ten łaczy się ściśle z pa- 
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togenczą nied. złośl. która jak wiemy, mimo rozległych badań 
jest ciagle ieszcze zagadką. Dla wyświetlenia tej sprawy przepro- 
wadza się ciągle w licznych pracewniach i klinikach rozmaite ba- 
dania, usiłując z różnych punktów widzenia ułatwić rozwiązanie 
tej kwestii, 

Do bardzo ciekawych wyników doszli Netihardt i Bau- 
masc lı przeprowadzając badania nad działaniem wątroby u zdro- 
wych. Wyniki ich nie zgadzają się z badaniem Jungmanna, 
który znajdował zmniejszenie bilirubiny we krwi i zmniejszenie 
barwików żółciowych w moczu. Po podaniu wątroby u zdrowych 
obserwowano zwiększenie Hb, nieznaczny wzrcst erytrocytów 
i retikulocytów oraz brak wszelkich zmian w zakresie krwinek 
białych. Bilirubina we krwi ulega zwiększaniu czemu cdbowiada 
większa ilość urobiliny i urobilinogcnu w moczu. Na tej podstawie 
przychodzą do przekonania, że w warunkach prawidłowych wą- 
treba nie wywiera działania autihemolitycznego wskutek czego 
ilość krwinek czerwonych nic zwiększa się wybitnie a zwiększe- 
nie barwików żółciowych przemawia raczci za wzmeżonem ich 
niszczeniem. Przeciwnie dzieje sie w nied, 71051, gdzie szpik kostny 
zestaje pcebudzony i wzmocniony a hemoliza zostaic wstrzymana. 
wobec czego w niektórych wypadkach może przychodzić nawet 
do polyvcytlracmii. Działać tu może jakaś substancia ка szpik kostny 
bezpośrednio lub pośrednio chroniąc go przed wplywami toksycz- 
nemi. Do podobnych wyników doszli Adler i Schiff podając 
wyciąg z wątroby tz. liepatrol. 

Według Schillinga we wszystkich niedokrw. podybnych 
do niedokrw. złośliwej wątroba wykazuje uszkodzenie, co nie jest 
rzeczą dziwną wobec faktu. że narząd ten bierze zasadniczy rdział 
tak w odbudowie jak i rozpadzie Hb. że wpływa na wytwarzanie 
miąższu ciałek czerwonych. Opierając się na statystyce Magnusa 
lewicgo wygłasza zdanie, że nied. złośl. stala się znacznie 
częstszą cd czasów, odkąd zaczęto stosować salwarsan, po któ- 
rym obserwuje się często uszkedzenia watroby. [ео przy- 
puszcza, Że w an. złośl. mamy do czynienia z nictomogą wątroby, 
t. 1. tego narządu w którym odbywa się przeróbka zniszczonych 
erytrocytów. „ч 

Podobnie Krumbhaar rozważając zagadnienie ап. złośl. 
zaznacza słusznic, że zwiększenie bilirubiny we krwi oraz urobi- 
liny i urobiligenu w moczu i w kale nie dowodzi bynaimniej zwięk- 
szanego niszczenia krwinek czerwonych, jest raczej objawem 
marnotrawienia materiału potrzebnego do ich hudowy. Watroba 
działa na szpik kostny pobudzaiąco, czego niczbityvm dowodem są 
etikulocvty oraz znikanie megaloblastów. Uszkodzenie watroby 
wywołane zostaje przez toksyny z przewodu pckarmowego, które 
działają też na śŚledzionę, a ta przez wątrobę działa na szpik 
kostny. 

W myśl tych poglądów tłumaczyć meżna przypadek Walter- 
hofera i Plengego w którym nastąpilo pogorszenie nied. 
złośll w przebiegu leczenia wątrobą, zakończone Śmiercią w na- 
stępstwie rozwijającej się marskości wskutek zakażenia. 

Zatem, że wątroba odgrywa ważną rolę w powstawaniu róż- 
nych anemii przemawiają badania doświadczalne Opitza 
i Scyderhelma. którzy u psów po założeniu calkowitci prze- 
toki żółciowej stwierdzali anemię. Po wycięciu śledziony nastę- 
pcwało pogorszenie tak w zakresie ciałek czerwonych jak i Hb. 
przyczem pojawiały się megaloblasty, Rozwój niedokrwistości 
mógł być wstrzymany, gdy podawano zwierzętom żółć, sole kwa- 
sów żółciowych lub czynną ergosterynę. Należy wiec przypuścić, 
że żółć doprowadza do jelit jakiś składnik, który woływa na na- 
rząd krwiotwórczy, a oprócz tego oderywa ważną rolę, bliżej nie- 
znaną, czynność śledziony. 

Badania Talquista, Domarusa, Pappenhcima 
i innych wykazały, że klasyczne obrazy nied. złośliwei tak pod 
względem hematologicznym jak i zmian w układzie nerwowym 
uzyskać można u zwierząt wstrzykując ienylhydrazynę lu» 
związki z grupą hydroxylaminową (NH: OH). Ponieważ Lip- 
schiitz stwierdził, że po przepuszczeniu przez wątrobę krwi 
z aniliną wytwarza się Mcet-Hb należy przypuścić, że wątroba wy- 
twarza trucizny utleniając grupę aminową. Wobec tego Rosen- 
thal. Kollek i Wiślicki podięli badania nad działaniem róż- 
nych średków zawierających grupę liydroxylaminową będących 
pechednemi rozpadu białka. Obserwując działanie ich na krew 
przekonali się że związki z grupą hydroxylaminową szeregu alifa- 
tycznego. jak pochodne leucyny, glykokolu nie wywołują anemii. 
Ze związków aromatycznych najbardziej truiąco działały te. które 
niec zawierały grupy karboksylowei, gdyż ta działa odtruwaiąco, 
јак np. benzylhydroxylamin. Najsilniej działał na krew oxymocznik. 
Pomiędzy działaniem tych dwóch środków stwierdzono znaczną 
różnicę, albowiem pochodna mcecznika wywoływała znacznie cięż- 
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szą anemię. Badania Lipschiitza dowodzą, że w wątrobie za- 
chodzić mogą przemiany, których wynikiem jest powstawanie 
związków działających trująco na narządy krwiotwórcze. Usunięcie 
wątroby wstrzymuje przemianę aminokwasów, jak to wykazali 
Bollman, Nogath i Mann, a więc można przypuścić, że 
w pewnych wypadkach wątroba może ulec częściowemu uszko- 
dzeniu, wynikiem czego będą zaburzenia pośrednicj przemiany 
biukowcj i wytwarzanie trucizn działających na krew. 

Pogląd ten wskazuje nicdwuznacznie na wątrobę jako na na- 
rzad odgrywaiący pierwszorzędną rolę w przemianie materii. 
która w pewnych stanach może ulec częściowej niedontodze wv- 
woiulac przez to różne zaburzenia. Jakkolwiek wspomniani bada- 
cze nie udowadniają, że w wątrobie powstają owe trucizny krwi, 
to jednak na podstawię doświadczeń Lipschiitza pogląd ten 
mcże być prawdopodobny. 

Na tem miciscu wspemnieć należy o pewnym objawie wystę: 
pużącym w clielacmii, w nefrozie lipoidowei a także w anemiji zt. 
a Mianowicie, że surowica krwi w powyższych stanach chorobo- 
wych wykaznie obniżenie własności trypanobójczych. Objaw ten 
Gdnosi również Rosenthal do częściowej niedomogi wątroby 
a nvanowiciec do zboczeń w gospodarce lipoidowcj. Nic jest to 
wynikiem wyniszczenia, gdyż w innych chorcbach wyniszczających 
nie spetyka się cbniżenia własności trypancbójczych surowicy, nie 
dale go też surowica przy icterus hacimolyticus, należy go więc 
uważać za objaw charakterystyczny dla rozlanych schorzeń 
wątroby. 

W związku z powyższemi badaniami wspomnieć muszę o Wy- 
nikach Schiłlinga-Siengalewicza і Pulkowskicza, 
którzy badali wątrobę w kierunku jej wartości odtruwających. Do- 
świadczenia swe wykonywali na wątrobie wyosobnionej psa, przez 
która po dokładnem przepłukaniu naczyń przepuszczano roztwór 
strychniny, wykazujac. że watroby psów poprzednio karmionych 
watrobą cielęcą zatrzymywały 2 razy więcej trucizny od wątroby 
psów poprzednio nie karmionych. Zauważyli przytem. że wynik 
działania odtruwajacego wątroby nie zależy od czasu, przez który 
zwierzętom pedawano wątrobę. 

Do bardzo oryginalnych poglądów na rolę wątroby w powsta- 
waniu nied. złośl. należy zaliczyć pogląd Sciiwarza. Podstawa 
icgo jest założenie, że watroba działa swoiście na an. zlośl. jak 
żaden z innych sposobów leczenia, Do wytłumaczenia tego działa- 
Mia nie wystarcza tylko przyjęcie działania na szpik kostny, bo 
iw anemiach wtórnych wątroba działa podobnie do inuych środ- 
ków, te zaś w ancruji złośl. nie wywierają wyhitniejszczo działania 
Najcharakterystycznicjszym objawem nied. złośl. jest imegalobla- 
stoza, którą spotykamy tylko w niedokrwistościach dziecięcych. 
Krew w nied. 21051. ma cechy krwi zarodkowej z wczesnego okresu 
rozwoju. Zależy to od pewnych warunków zachodzących w ustroju, 
bo obraz krwi jest wyrazem funkcji organizmu załeżącej od danego 
stanu. Nasuwa się więc przypuszczenie, że w an. złośl. zachodzą 
podobne warunki jak w pewnym okresie życia płodowego, które 
utrudniają przemianę meygaloblastów w normoblasty. Porównując 
rozwój магор ze zmianami we krwi stwierdza sie u królika, że 
w czasie 11-12 dnia życia płodowego krew zawiera wyłącznie 
mcgaloblasty, wątroba zaś zaczyna się wytwarzać w dniu t0-tym 
tworząc z poczetku wypuklenie z nabłonka jelitowego. Z chwilą 
zaś, gdy w 12--13 dniu następuje zróżnicowanie komórek wątroby 
zmienia sie w tym samym czasie obraz krwi a mianowicie pojawiają 
się normoblasty. 

Wydaje się więc jak gdyby rozwój wątroby przebiegał równo- 
legle ze zmianami krwi. Można więc przypuścić, że w życiu defini- 
tywnem megaleblasty pojawiają się wtenczas, gdy wskutek niedo- 
mogi watroba nie wykonuje nieznanej bliżej czynności. Według 
Schwarza leczenie watrobą polega na dostarczeniu ustrojowi 
brakuiących hormonów, które przywracają prawidłowa czynność 
tego narządu. 

Dla poparcia swego pogladu o wpływie na prawidłową i pato- 
logiczną czynneść watrobv przytacza on spostrzeżenie Waliń- 
skiego nad bardzo dobremi wynikami stosowania insuliny przy 
transfuzjach krwi. oraz obserwacje Chwostka, który przy scho- 
rzeniu trzustki spostrzegał niedokrwistość hemolityczną. Należy też 
zwrócić uwagę na wyniki badań Hollera i Kulki, którzy 
w przewlekłych chorobach trzus:k: znajdowali ciałka czerwone 
o większej średnicy. Z badań nad cukrzycą wiadomo jak ścisły 
związek czynnościowy zachodzi między wątroba, a trzustką i па 
tei podstawie przyjmuje Schwarz możliwość działania wydzie- 
liny trzustki na krew przez wątrobę. 

IFodnoszac na tem miejscu możliwość działania zaburzeń w po- 
wstawaniu an. złośl. innych narządów poza wątrobą muszę zwrócić 
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uwagę na badania Castla, który wykazał, że podobnie jak wą- 
troba działa też pożywienie, w skład którego wchodzą mięśnie, 
poddane poprzednio działaniu soku trawiennego z prawidłowego 
żołądka. Spostrzeżenia te nasuwają myśl, że w patogenczie nied. 
710$]. ważną rolę odgrywają zmiany anatomiczne i czynnościowe 
wykazywane stale w tych wypadkach w żołądku. 

W tem oświetleniu możnaby rozumieć powstanie nied. złośl. 
obserwowanej przez Denninga u chorego, która się rozwinęła 
w 8 lat po całkowitej resekcji żołądka. 

W Klinice Morawitza obserwowano 3 przypadki ciężkich 
ancinii po całkowiteim wycięciu żołądka o cechach niedokrw. złośl., 
aplastycznej i ciężkiej anem. wtórnej w których osiągnięto znako- 
mite wyniki po podaniu wątroby. Zastanawiającym jest fakt, że we 
wszystkich przypadkach ta sama przyczyna t.j. usunięcie żołądka 
wywołuje po dłuższym czasie (6 lat) różne ciężkie апетје, na 
które korzystnie działa dieta wątrobowa, jakkolwiek wiemy, że an. 
apl. innego pochodzenia zupełnie na to leczenie nie reaguje. Według 
badań amerykańskich żołądek zawiera substancie zapobiegające 
an. 71051. a wyciągi z błony śluzowej żołądka działają znacznie 
encrgiczniej niż wątroba. Substancje te przez żyłę wrotną dostają 
się do wątroby, gdzie zostają zatrzymane. Ponieważ leczenie wą- 
trobą nie jest rzeczą nową, bo stosowane było od wieków w lecze- 
niu kurzej ślepoty czyli hemeralopii, o czem znajduiemy wzmianki 
w papyrusach staoegipskich i w pismach Hippokratesa nasuwa się 
myśl, czy badania nad powstawaniem һепегаіорјі nie mogą rzucić 
jakiegoś światła na rolę wątroby w tci sprawie, i czy ewentualnie 
zaburzenia i zmiany wykazane w hemeralopii nie mogą mieć zna- 
czenia dla patogenezy nied. złośl. a w szczególności dla roli wą- 
troby? Piśmiennictwo dotyczące tego przedmiotu jest bardzo ob- 
szerne, gdyż zaburzenia te są częste, dlatego poświęcono tej spra- 
wie liczne badania, 

Jak wspomniałem chorobę tą znali już Egipcjanie nazywając ją 
„szaru“ względnie „szaruc* a w jednym z papyrusów zalecają iaio 
środek leczniczy wątrobę wołową. Hippokrates znał również te za- 
burzenia, które starzy lekarze greccy nazywali nyktalopią i jako 
środek leczniczy stosował wątrobę koźlą, która była spożywana 
a sokiem z niej nacierano oczy. 

W nowszych czasach zauważono, że hemerolopia występuje 
epidemicznie wśród ludności ubogiej, żyjącej w złych warunkach 
higienicznych, źle odżywionej jak n. p. na okrętach, w przytułkach, 
więzieniach i t. p. 

Adamiick obserwował tę sprawę corocznie na wiosnę 
w Rosji, w miejscowościach bagnistych, nisko położonych i odnosił 
ją do działania miazmatów. Inni jak Christonow łączyli powsta- 
wanie hemeralopji z zaburzeniami krążenia powstającemi z następ- 
stwa skurczu mięśni akomodacyinych, а Selicki i Maklakow 
uważali ją za nerwicę naczynio-ruchową. Szereg lekarzy jak Sa- 
welen, Toporow, Kubli i inni wyrazili przypuszczenie, że 
һетегаіорја powstaje jako następstwo zaburzeń odżywiania, prze- 
dewszystkiem wskutek braku dowozu substancji tłuszczowych. 

W latach 1919-—1924 pojawiła się w Wiedniu epidemia tej cho- 
roby. Rozporządzając materjałem 330 przypadków, dokładnie 
obserwowanych w klinikach okulistycznych, poświęcił tei sprawie 
obszerną monografję Birnbacher. Stwierdzono, że hemeralopja 
pojawia się częściej u mężczyzn niż u kobiet, a zaburzeniom tym 
nie towarzyszą jakiekolwiek zmiany na dnie oka, przy zupełnie 
dobrze utrzymanej akomodacji. Leczenie wątrobą i tranem usuwało 
tę sprawę w przeciągu kilku dni. Dalsze badania wykazały, że po- 
żywienie chorych ubogie było w witaminy A, a więc w mleko, 
јаја, masło i tłuszcze. Obok hemeralopji obserwowano często 
хегоѕіѕ cornede, którą należy uważać za dalszy wynik działania 
szkodliwego tego samego czynnika chorobotwórczego. Szczególnie 
dużo przypadków poiawiało się na wiosnę, co odnosi Bloch, 
Blegwad, Gralka do gorszego odżywiania na przednowku. 
Częstsze występowanie tej sprawy u mężczyzn odnoszą klinicyści 
do większego zapotrzebowania witaminów w okresie dojrzewania 
płciowego. 

Prócz powyższych warunków, wśród których powstaje heme- 
ralopia, obserwowali już dawniejsi klinicyści јак Ват ber ger, 
Frerichs, Fumagalli te same zaburzenia wzrokowe w cięż- 
kich chorobach wątroby, jak w przebiegu raka, marskości, a Bass 
i iuni opisali przy żółtaczce i raku wątroby hemceralopię ze zmia- 
nami zapalnemi naczyniówki. których zciście nazwali cirrhosis 
chorioideae. 

Koyanogi badał histologicznie oczy w przypadkach ieme- 
ralopii przy marskości i znalazł wyjaśnienie barwika w podstawo- 
wcj warstwie siatkówki, stwierdzajac równocześnie obecność tutaj 
niespotykanej substancji ziarnistej, barwiącej się dobrze Sudanem 
IIT, co wskazywało na jej lipoidową naturę, 
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u szczurów żywionych pokarmami bcz witamin A 
wykazał cholcsteatozę nabłonka barwikowego siatkówki oraz 
zmniejszenie zapasów glykogenu w wątrobie z równoczesnem 
zwiększeniem estrów cholesterynowych. Kumagai podwiązywał 
żyłę watrobową lub wycinał watrobę u żab i wtedy obserwował 
zwolnienie ruchów barwika w komórkach barwikowych siatkówki. 

Sugita przypuszcza, że hemeralopia polega na zaburzeniu 
wytwarzania i odbudowy czerwieni wzrokowci. 

Jak wiadomo z badań Gotłdbłatta i Зоапеѕа wątroba 
jest narzadem, od którego zależy gospodarka witaminem A, z tego 
też powodu Wagner przypuszcza, że między zaburzeniami wą- 
troby a powstawaniem xcerophtalmii zachodzi ścisły związek. 
Stwierdzono bowiem, że dzieci z zaburzeniami wątroby znacznie 
szybciej zapadają na keratomalację przy odżywieniu ubogiem 
w wit. A. Opierając się na znakomitych wynikach leczenia tych 
spraw wątrobą względnie tranem z wątroby przypuszcza, że na- 
rząd ten wytwarza horimon pobudzający wytwarzanie czerwieni 
wzrokowej. Niedomoga wątroby wywołuje brak tei wydzieliny, 
Кб а uzupełnia pożywienie. w skład którego wchodzi ten narząd. 

Ishikara stwierdził obniżenie zawartości lipoidów we krwi 
chorych na hemeralopię i przypisuje lipoidotn wątroby ważną rolę 
w wytwarzaniu czerwieni wzrokowej i keratohyaliny. 

Na podstawie powyższych badań wydaje się prawdopodobnem, 
Że wątroba od której zależy gospodarka wit. A odgrywa ważną 
rolę w wytwarzaniu czerwieni wzrokowej lub jej związków pier- 
wolnych, a niedomoga jej wywołuje wspomniane zaburzenia 
wzrokowe. 

Oprócz typowych schorzeń wątroby w których spolyka się 
hemeralopię obserwował Birnbacher zaburzenia te w ciąży. 
Szczegółowe badania stanu wątroby na podstawie wzmożonego 
wydzielania urobilinogenu, dodatniej próby Widala i Hava oraz 
po cbciążeniu lewulozą wykazywały w większości wypadków nie- 
dontogę tego narządu. 

Fakt ten zasługuje na podkreślenie z tego powodu, że ciąża 
jest jednym ze znanych powodów wywołujących anemię złośl. 
Мату więc do czynienia ze stanem odyrywajacym ważną rolę 
w powstawaniu hemeralopii i niedokrw. złośl., na które to sprawy 
działa leczniczo podawana watroba. Okoliczność ta musi nasuwać 
przypuszczenie a zarazem je uzasadniać. że w obu tych stanach 
patologicznych występuje częściowa niedomoga wątroby. W wy- 
padkach hemeralopii niedomoga ta polega na zaburzeniach w go- 
spodarce lipoidów, których następstwem jest utrudnienie wytwa- 
rzania czerwieni wzrokowej, czy to wskutek braku odpowiedniego 
materjału czy też w następstwie braku hormonu. W anemii złośli- 
wej spotykamy się z brakiem innego ciała bliżej nam nie znanego, 
wskutek czego czynność narządów krwiotwórczych ulega zabu- 
rzeniom, wynikiem których są zmiany we krwi tak charaktery- 
styczne dla tego cierpienia. Zdaniem Prof. Latkowskiego 
możliwem jest, że w chorobie tei mamy równicż do czynienia z za- 
burzeniami w gospodarce z lipoidami. Zaburzenia te prowadzić 
mogą do wytwarzania ciałek czerwonych mniej opornych na dzia- 
łanie różnych substancyj trujących albo też przypuścić można, że 
zmniejszenie ciał lipoidowych pociąga za sobą zmienioną czynność 
nabłonków przewodu pokarmowego przez co zwiększa się prze- 
puszczelność błon śluzowych dla różnych trucizn. 

Ujmując wszystkie dane, które znamy od czasów wprowadze- 
tia leczenia wątrobą niedokrwistości złośliwej stwierdzić należy, 
że sprawa ta bynajmniej nie przyczyniła się do uproszczenia za- 
Kadnienia patogenczy tei choroby. W każdym jednak razie cały 
szereg faktów, jak marnotrawienie materjału potrzebnego do wy- 
twarzania Hb i zrębu ciałek czerwonych, wpływ diety wątrobowej 
па zwiększanie zdolności odtruwających, osłabienie własności try- 
panobójczych surowicy, zmnicjszenie ilości cholesteryny we krwi, 
równoległość i zależność obrazu krwi od rozwoju watroby, zależ- 
ność wyniku leczenia od stanu tego narządu, powstawanie ciężkich 
anemii po założeniu całkowitej przetoki żółciowej, przemawia za 
tem, że w przebiegu nied. złośl. wątroba wykazuje objawy czę- 
ściowcj niedomogi. Wynikiem jej jest brak jakiejś substancji czy to 
wytwarzanej czy gromadzonej przez watrobę lub też nieznanego 
hormonu, które są potrzebne i konieczne do prawidłowej czynności 
narządów krwiotwórczych. Zwłaszcza przemawia za tem fakt wy- 
bitnego działania leczniczego wątroby w przypadkach hemeralopii, 
w której rola wątroby jest prawie udowodniona. 

Wyrażając pogląd, że w niedokrwistości złośl. występuie czt- 
ściowa niedomoga wątroby nie chcę przez to powiedzieć, że jest 
to zasadnicza przyczyna tci choroby, gdvż do tego nie uprawniają 
dotychczasowe wyniki badań i obserwacji, a przedewszystkiem 
ta okoliczność, że leczenie wątrobą nic usuwa wszystkich objawów 
niedokrwistości złośliwej. 
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Doc. Dr. Tadeusz WICZYŃSKI. Lwów. 
Anus retrohymenalis — operowany sposobem proponowanym 
przez L. Fraenkla (z modyiikacją). 

Z Kliniki położniczo-ginckologicznej U. J. K. 


Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bocheński. 


W r. 1922. zaproponował L. Fraenkel nowy, zupełnie prosty 
sposób operowania wad rozwojowych zwanych ogólnie: Anus geni- 
talis, która to nazwa obejmuje cały szereg odmian tych wad, jak: 
Anus vestibularis, hymenalis, retrohymenalis, vaginalis i t. d. Ope- 
racji tej jednak L. Fraenkel nie wykonał z powodu zbyt mło- 
dego wieku dziecka, wada tą dotkniętego (8 tyg.), leez wobec braku 
naglących wskazań postanowił odłożyć zabieg do czasu polepszenia 
wraz ze wzrostem dziecka warunków anatomicznych, gwarantują- 
cych dobry wynik operacji. W międzyczasie dziecko zmarło na 
zapalenie płuc, a Fraenkel uzyskał z sekcji tego przypadku 


preparat anatomiczny tej wady rozwojowej, powikłanej — jak 
zwykle — innemi jeszcze zaburzeniami rozwojowemi narządu no- 
czopłciowcgo. Przestudjowanie tego właśnie preparatu zczwoliło 


L. Fraenklowi na krytyczuą ocenę warunków anatomiczno- 
operacyjnych tej wady rozwojowej, ocenę — nie na stole opera- 
cyjnym lub ex post, lecz a priori. 

О ile wiem, sam autor nie miał i później sposobności wykonania 
podanego przez siebie zabiegu operacvinego a i skądinąd nie 
stwierdzono istotnych zalet tej operacji. Ten właśnie moment skła- 
nia mię do podania poniżej opisu przypadku, który miałem spo- 
sobność operować w Klinice poł.-gin. U. J. K. sposobem Fraen- 
kla zmodyfikowanym — oczywiście — odpowiednio do wieku 
i indywidualnych warunków anatomicznych — odmiennych w każ- 
dym nowym przypadku wady rozwojowej narządów rodnych. 

M. B. 1. 23., wolna, zarobnica. — Nie rodziła. Nie roniła. Regu- 
larności nigdy nie miała. Co miesiąc przez 2—5—7 dni bóle w boku 
lewym. Pierwszych takich bólów nie pamięta. Mocz —- prawidłowo. 
Stolec oddaje przez pochwę. Przebyła operację odbytu w 14 r. życia 
z wynikiem ujemnym. 

Stan obecny: Wzrost Średni, budowa kośćca wątła. Głowa, 
Szyja, klatka piersiowa i narządy wewnętrzne klatki piersiowej 
bez zmian. Owłosienie prawidłowe — kobiece. Wątroba i śledziona 
nicpowiększone. Sutki prawidłowo rozwinięte. Brzuch wpadnięty, 
wypuk bębenkowy. W dole brzucha, po stronie lewej, opór bolesny 
nad więzadłem Pouparta. 

badanie wewnetrzne: Owłosienie wzgórka i sromu prawidłowe. 
Wargi sromne duże i małe prawidłowo rozwinięte, stosunek ich 
wzajemny prawidłowy. Wnijście do pochwy wąskie, dokoła wnij- 
Ścia resztki błony dziewiczej. W dalszym ciągu pochwa kończy 
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się ślepo, a tuż za resztkami błony dziewiczej wpada palec bada- 
jacy do kiszki prostej. która ku dołowi kończy się ślepo zaułkiem. 
Otworu kiszki stolcowej na zewnątrz brak. Badanie przez prostnicę 
wykazuje od strony lewej, na wysokości macicy, jakby powięk- 
szoną macicę a obok niej ku stronie lewej і od góry guz odpowia- 
dający powiększonym przydatkom lewym. 

Mieliśmy więc do czynienia z wrodzonym brakiem odbytu 
i ujściem kiszki odchodowej do pochwy — tuż za błoną dziewiczą. 
Foza tem przypadek nasz był powikłany częstym w tych stanach 
brakiem górnej części pochwy, a dalej macicą podwójną, przyczem 
prawa macica wydawała się szczątkową, lewa zaś dobrze rozwi- 
niętą i w ше], jak też w trąbce lewej podcejrzywano krwistek mie- 
siączkowy. 

Rozpoznano więc: Atresia ani retrohymenalis, Agenesia partis 
superioris vaginae. Uterus duplex, dexter rudimnentarius, Hacmato- 
metra et haematosalpinx sin, 

Jak już wspomuiałem, brak odbytu prawie nigdy nie wy- 
stępuje oddzielnie, lecz jest najczęściej powikłany innemi nairoz- 
maitszemi rodzajami wad rozwojowych narządu moczopłciowcgzo 
względnie wogóle narządów miednicy małej. Pod tym więc wzęlę- 
dem przypadek nasz nie przedstawiał się wyjątkowym. Rzadkim 
natomiast jest ze względu na ujście odbytu ku pochwie. O ile 
bowiem brak odbytu z ujściem tegoż ku przedsionkowi pochwy 
(anus vesłibularis) stanowi wadę rozwojową nie zbyt rzadko spo- 
tykaną '), o tyle w rzędzie wad obiętych wspólnem mianem „anus 
genitalis“ — stanowi „anus vaginalis"*), względnie jak w naszym 
przypadku „anus retrohymenalisj, wadę rozwojową najrzadszą. 
(Kermauner). 

Wada rozwojowa górnych partii narządu rodnego, jak i jej 
następstwo: krwistek macicy i trabki, przedstawiały obraz zwykle 
w tvch stanach spotykany, a tylko w związku z tem zaburzeniem 
rozwojowem spotkano w naszym przypadku pewną nieprawidlo- 
wość tętnicy podbrzusznej prawej. Ze względu na tę właśnie nie- 
prawidłowość tętnicy podaję poniżej w krótkości opis stanu we- 
wrętrznych narzadów rodnych. stwierdzonego przy otwarciu jamy 
brzusznej pragnąc szczegółowo zająć się tylko brakiem odbytu 
i operacją teiże wady. 

Stan powyższy dawał bowiem dwojakie i dwuczasowcć wska- 
zanie operacyjne: 


1) operacja krwistka macicy i trąbki lewej рег laparoromiani; 


2) operacja wady rozwojowej odbytu — od strony między- 
krocza. 

Stan narządów rodnych stwierdzony po otwarciu jamy 
brzusznej: 

Sieć pokrywa miednicę małą, szczególnie od strony lewcj. Po 
oddzieleniu zrostów — silniejszych z trąbką lewą, a poza tein 
wiotkich, okazuje się: Macica w całości podwójna: obie macice 
połączone ze sobą na wysokości szyjki i ciała — postroukiem 
łacznotkankowym, grubości ołówka, przebiegającym na szczycie 


pęcherza moczowego: poniżej pęcherz moczowy przylega ściśle do 
prostnicy; postronck łączący obie macice, jest dlugi na 6-8 cm. 
Powyżci tego postronka ciała obu macic wraz z przydatkami leżą 
wolno w jamie brzusznej. Macica lewa meco powiększona. 
miękka, chełbocząca. Trąbka lewa zgrubiała (do dwu palców) i po- 
kręcona, ciemna; za nią jajnik lewy prawidłowy. Macica pra- 
wa: o kształtach prawidłowych, lecz drobna, szczątkowa, twarda. 
Trąbka i jajnik prawy — prawidłowe. 

Ku granicy przydatków prawych i macicy prawej — od tyłu — 
przebiega tuż pod otrzewną sfałdowaną (jakby na mesenieriolum) 
wolno i zupełnie ruchoma prawa tętnica podbrzuszna, która też 
łudząco przypomina wyrostek robaczkowy z długiem mesenterio- 
Тит przyrośnicty na swym końcu silnym ztostem do tyluci 
blaszki więzadła szerokiego, pomiędzy jajnik i macicę — pod lig. 
ovarii proprium; w tem miejscu dopiero wchodzi tętnica w przy- 
macicze į tam się rozdziela. 

Wobec powyższego stanu narządów rodnych wewnętrznych 
i braku pochwy, momentem decydującym o wyborze operacji był 
nadzwyczaj silny, twardy zrost prostnicy z pęcherzem moczowym. 
Jakiekolwiek bowiem myśli o sztucznem zbudowaniu pochwy były 
z góry wykluczone. Ograniczono się więc przy laparotomii do od- 
cięcia nadpochwowego macicy lewej wraz z trąbką lewa, przy- 
czem stwierdzono jeszcze dokładniej siłę wspomnianego powyżej 


)Ribsamen w pracy swej wylicza opisanych 00 przypad- 
= jest ich jednak do dziś znacznie więcej. 

2) 1. Fraenkel zaprzecza wogóle słuszności mianu „anus 

vaginalis“, a to z powodu najczęstszego w tych przypadkach braku 

pochwy powyżej otworu odbytowego, jak to miało miejsce także 

w naszym przypadku. 


ków 
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zrostu, gdyż i szyja macicy z trudnością tylko dała się oddzielić 
ze zrostu z pęcherzem moczowym i prostnicą. 

Dalszy przebieg laparotomii — typowy. Przebieg pooperacyjny 
bez powikłań. 

W miesiąc później przystąpiono do operacji braku odbytu. 

Z wielu podanych w tym celu sposobów operacyjnych — zde- 
cydowałem się wybrać sposób zaproponowany przez L. Fraen- 
kl a, a jeszcze do tej pory nie stosowany -- prawdopodobnie z po- 
wodu rzadkości schorzenia. W odróżnieniu od poprzednio stosowa- 
hych imetod operacyjnych — sposób przez Fraenkla propono- 
wany cechuje się niezwykłą prostotą, tak w pomyśle samym, jak 
i technice operacyjnej. która odpowiednio do indywidualnych cech 
danego przypadku może, względnie musi być modyfikowaną 
przy zachowaniu samej zasady, 

Poprzednio stosowane metody operacyjne — oparte przeważnie 
ua podanej jeszcze w r. 1845 metodzie Dieffenbacha — po- 
legały prawie wszystkie na odpreparowaniu prostnicy od pochwy 
сеет uruchomienia jej na znacznej długości i ułożenia w nowo 
wytworzonem łożysku. następnie na ściągnięciu otworu, przedsion- 
kowego ku stworzonemu sztucznie od strony międzykrocza otwo- 
rowi odbytowemu i zeszyciu otworu przedsionkowego ze skórą 
imiędzykrocza w fizjologicznem miejscu. Wszystkie te metody sta- 
nowiły zabieg o dużem polu operacyjnem i kryły zawsze niebeż- 
pieczeństwo uszkodzenia Ściany prostnicy. Zależnie od przypadku 
były i one indywidualizowane (Esmarch, Krómer, Niess- 
пог Roufart Sick, v. Franqgunć, i inni). Jeśli złe wyniki 
w epoce Diffenbacha dadzą się wytłumaczyć erą przediałową, 
to późniejsze złe wyniki przemawiają już na niekorzyść samego 
zabiegu operacyjnego. Stąd też podnosiły się głosy, aby орегомас 
jedynie przy istnieniu poważnych wskazań operacyjnych (M enge, 
у. Bardeleben, Pfeiffer), a nie z powodu samej wady roz- 
wojowej, jak znów — ze względu na grożące zawsze powikłania 
i sam stan psychiczny chorej — radzą Kiistner, We1rss i inni. 

W uwzględnieniu powyższych faktów, sposób podany przez 
L. Fraenkla wydawał się tem bardziej zachęcającym. F r aen- 
kel bowiem na podstawie przestudjowania preparatu anatomicz- 
tego omawianej wady rozwojowej, doszedł do przekonania, że nie 
musi się zmobilizować całej prostnicy i wszywać we właściwe 
micisce przedsionkowego jej otworu, lecz, że można rezygnując 
z istniejącego już otworu względnie zamykając go — wszyć 
w międzykrocze najniżej położony biegun tylnej Ściany prostnicy. 

W przypadku Fraenkla tym biegunem łatwo dającym sie 
ku dołowi ściągnąć bez preparowania prostnicy — miała być 
ruchoma tylna Ściana prostnicy, wysoko i ku górze bardzo roz- 
dętci, które to rozdęcie obejmowało i esicę — „megasigmoideum“. 

W ten sposób zaproponowana przez l. Fraenkla operacja 
przedstawiać się miała w słowach autora następująco *): 

„Cięciem w linii środkowej międzykrocza (podobnie jak po- 
łożnicze środkowe nacięcie imiędzykrocza) otwiera się tylną Ścianę 
przedsionka względnie pochwy aż do brzegu otworu odbytu: 
w otwór ten wprowadza się grube sondy metalowe, podobne do 
rozszerzadeł Hegara — lecz bardziej zgjęte (ewent. grube Bougie); 
doprowadziwszy te rozszerzadła aż do rozdętej części prostnicy, 
zwraca się je ku tyłowi i dołowi tj. ku widocznemu od zewnątrz 
wgłębieniu odbytowemu. Doszedłszy szczytem rozszerzadła pod 
skórę przecina się ја jednem cięciem — prawie bezkrwawo — w tem 
miejscu, gdzie ma wypaść otwór odbytnicy. Następnie „bez wszel- 
kiego preparowania į grzebania“ otwiera się odbytnicę i wszywa 
do skóry. — Można się nie troszczyć o distalny koniec kiszki 
prostej. gdyż sam się skurczy i zarośnie. Zabieg jest pewny, krótki 
i łatwy do zniesienia nawet przez małe dziecko”. 

Tak pomyślany zabieg przedstawia się bardzo prosto — z tem 
jednak zastrzeżeniem, że mimowoli nasuwa się obawa, czy w przy- 
padkach, gdzie tylna Ściana prostnicy — stanowiąca ów potrzebny 
do ściągnięcia biegun — jest mało ruchoma, lub leży za wysoko. 
nie grozi również uszkodzenie ściany jelita, poprostu przebicie jej 
rozszerzadłem? W tych przypadkach trzebaby oczywiście —- przy 
tendencji zachowania zasady Fracnkla — częściowo preparo- 
wać prostuicę. aby ją zmobilizować. 

Tej obawy nie nasuwał mój przypadek a to z powodu uchyłka 
prostnicy, skierowanego ku naturalnemu miejscu odbytu — jak to 
w opisie przypadku podałem. Ten właśnie moment skierował myśl 
naszą ku operacii L. Fraenkla i był decydującym przy jei 
wyborze i wypróbowaniu. 

Zabieg cperacyjny wykonany w uśpieniu eterowem przedsta- 
wiał się następująco: 


МОЛЕ G. i. G. TX. 1922. zeSz. 3/4. 
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Uśpienie samo było czynnikiem bardzo pomocnym, gdyż 
w kresie podniecenia cterowego zauważono wyraźne koncen- 


tryczne skurcze zwieracza odbytu, co zezwoliło na najdokładniejsze 
określenie miejsca, w które ma być wszyta prostnica. — Palcem 
wprewadzonym do pocliwowego otworu prostnicy, przekonano się, 
że najniższy biegun uchyłka leży w odległości nie większej, jak 
2—3 cm od jamki w środku zwieracza, a dalej, że jest on ruchomy, 
unajprawdopodobnicj z powodu wiotkiego tylko łącznotkankowego 
otcczenia uchyłka. Wobec tego wykonano tylko małe — przez 
L.Fracnkła proponowane nacięcie międzykrocza, a dalej ogra- 
niczono się do wycięcia małego okienka o średnicy I em — w mici- 
scu zapadania się skóry przy skurczu zwieracza. Uruchomiwszy 
cd strony naciętego międzykrocza tylko najniższą część uchyłka, 
starano się zbliżyć jego dolny biegun ku okienku skórnemu, co 
się z łatwością udało przy pomocy palca minimalnie od strony 
okienka preparującego. Silny rozwoj zwieracza usuwał obawę 
uszkodzenia go przy operowaniu palcem wewnętrznym. — Mając 
już Ścianę uchyłka prostnicy w okienku, nacięto Ścianę prostnicy 
i po wypreparowaniu jej błony śluzowej, kilku szwami węzełko- 
wemi połączono jej brzegi z brzegami okienka skórnego. Następnie 
po odpreparowaniu Ściany pochwy od prostnicy, w linii pierwot- 
nego, pochwowcego ujścia odbytu. zeszyto najpierw błonę podślu- 
zćwą prostnicy (z ominięciem błony śluzowej) a następnie Ścianę 
pcechwy aż ku więzadełku: małą ranę międzykrocza spojono dwoma 
szwami jedwabnemi, Do powstałej w ten sposób kiszki odchodowej 
włożono cienki Чгеп, a ranę opatrzono antyseptycznie. 

Przebieg pooperacyjny zupełnie bez powikłań. Od trzecicgo 
dnia po operaciji chora oddaje wiatry — początkowo przez dren, 
później bez tegoż (usunięto go w czwartym dniu). Przez o dni 
cdprowadzano mocz i podawano makowiec w małych ilościach. 
Siódmego dnia wyjęto szwy — rana tak pochwowa, jak i skórna 
zgojona per primam. Ósmego dnia środek przeczyszczający (sól 


gorżka), który powtórzono po trzech dalszych dniach, poczem 
chora już sama oddawała stolce — zawsze bezboleśnie i z dosko 
najem poczuciem potrzeby. Od 10-go dnia kąpiele nasiadowe. 


W czwartym tygodniu opuściła klisike — zdrowa. 

Zalety opisanej operacji są tak jasne, że dadzą się ująć w kilku 
zdaniach: 

1) Zabiegiem operacyjnym małym zastępuje się stosowany po- 
przednio zabieg o znacznie większych rozmiarach — połączony 
z niebezpieczeństwem pozostawienia dużych „przestrzeni mart- 
wych“ dokoła prostnicy *) — powstałych po jej preparowaniu prze- 
ważnie na tępo. Ten właśnie fakt pogarsza szanse poprzednio 
stosowanych operacji — przy porównaniu ich z operacją L. 
mirarem kilia: 

2) Wyzyskuje się optimum warunków topograficzno-anatomicz= 
nych danej wady rozwojowej dla operacyjnego jej leczenia. 

3) Przez tak znaczne zmniejszenie ciężkości zabiegu rozszerza 
się wskazania do niego na wszystkie przypadki tej wady rozwo- 
jowej a to w myśl zdania Kiistnera: ze względu na samo istnie- 
nie tej wady i związany ze Świadomością jej istnicnia stan psy- 
chiczny chorej, a w każdym razie ze względu na grożące powi- 
kłania przy rozpoczęciu życia płciowego, a dalej w ewentualnej 
ciąży lub przy wzgl. po porodzie (Dencker Orthman, 
v. Bardeleben i inni). 


Рг. UNGAR Maksymilian, Lwów 
Przypadek ostrej małopłytkowości samoistnej o charakterze 
złośliwym. 


Z oddziału wewn. m. żyd. szpitala fund. Łazarusa we Lwowie. 
Prymariusz: Dr. W. Pisek. radca medycynalny. 


Flamica małopłytkowa (Purpura tlrombocytopoenica) czyli 
choroba Werlhofa typowa należy bezwzględnie do przypadków, 
rzadko w praktyce spotykanych. Najczęściej występuje to scho- 
rzenie w postaci przewlekłej, ciągłej lub przerywanej okresami peł- 
nej euforji. Wprawdzie przypadek pierwszy tej choroby, opisany 
przed 150 laty przez Werlhofa, miał przebieg ostry, to jednak 
późnici i postacie przewlekłe przeważna część autorów uznała za 
chorobę Werlhofa. Znacznie mniejsza liczba badaczy, głównie zaś 
Morawitz, rozumie pod chorobą Werlhofa jedynie postacie 

4) Analogicznie do 
„cavum ischio-reclale" 


niebezpieczeństw tkwiących w otwarciu 
przy izolowanym szwie dźwigacza odbytu 
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ostre. Werlho f oraz uczeń jego Wichmann uznali rokowanie 
plamicy małopłytkowej za korzystne, również dzięki przeważnie 
dobrothwemu przebiegowi nazwał Franck tę chorobę „Fhrombo- 
poenia benigna“. Postaciom jednak dobrotliwyin można przeciw- 
stawić postacie złośliwe, przebiegające początkowo dobrotliwie, 
szybko jednak i nagle zmieniają swe oblicze i wśród obfitego krwa- 
wienia ze wszystkich prawie narządów kończą się śmiercią, Frank 
podobne plamice małopłytkowe osto zaczynające i kończące się 
po krótkim przebiegu Śmiertelnie uważa zawsze za schorzenie 
natury objawowej, najczęściej, jako wynik posocznicy. Stanowiska 
Franka nie zawsze można podzielać, gdyż zdarzają się przy- 
padki ostre, Śmiertelne, samoistne, bez znanego zupełnie tła. Po- 
dobny przypadek ostrej samoistnej plamicy małopłytkowej o cha- 
rakterze złośliwym zaobserwowaliśmy na oddzicle, która wśród 
pelncgo zdrowia wystąpiia u chorego i po 2 tygodniowcem, bczgo- 
rączkowem trwaniu, zakończyła się miast spodziewanej t. z. kryzy 
Franka — śmiercią. 

Na oddział przyjęto dnia 31. III. 1930 chorego 1). A., łat 51. 
z zawodu blacharza. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Żona dwu 
krotnie roniła, dzieci zdrowe. Chorób dziecinnych nie pamięta. 
W 12 roku życia zachorował na zapalenie stawów. Przebywał 
wówczas 3 miesiące w szpitalu żydowskim. Od owego czasu zapa- 
lenie stawów powtórzyło się dwukrotnie. lekarze poleciii mu 
Piszczany; lecz z powodów materialnych, me był w stanie wyje- 
спас. Poza (еш czuł się dobrze. W 17 roku życia przechodził zapa- 
lenie opłucnej prawej, połączone z następowem zakażeniem ropnem. 
Przy wojsku służył przez cały okres wojny. Choroba obecna roz- 
poczęła się przed 2 tygodniami. Zauważył nagle, bez żadnej przy- 
czyny wybroczyny krwawe różnci wielkości od główki szpilki do 
wielkości grochu, rozrzucone po calem cicle. Wybroczyny Świeże 
występowały z dnia na dzień. Na kończynach dolnych po stronie 
wewnętrznej ud zauważył podbiegnięcia krwawe, barwy sino-bru- 
natnej, wielkości pomaranczy. Przed tygodniem zauważył przy 
lekkim kaszlu krew zmieszaną z plwociną. Powtarzało się to wielo- 
krotnie. Równocześnie otoczenie zwróciło mu uwagę, że z ust 
wydobywa się nieprzyjemny zapach. Zwrócił się do lekarza chorób 
skórnych, sądząc, iż choroba posiada charakter niemocy skórnej. 
Tenże skierował go po zbadaniu do internisty. Stolec z początkiem 
choroby prawidłowy, w ostatnich dniach cierpi na silne zaparcie 
stolca. Stolec jest twardy, barwy ciemnożółtej, Mocz oddaje pra- 
widłowo. Gorączki nie zauważył. Obrzęków ani bólów stawów 
nie miał. 

Stan chorego w chwili przybycia na oddział: Ciepłota 30.2. 
Sensorium wolne. Chory wzrostu średniego, silnej budowy kośćca, 
odżywienia dobrego. Czaszka miarowa. Nerwy mózgowe i narząd 
ruchowy bez zmian. Na skórze twarzy liczne, drobne wybroczyny 
wielkości główki szpiłki. rozrzucone przeważnie w okolicy nosa 
i na nosic. Na szyi i na tułowiu wybroczyny do wielkości grochu, 
barwy cicemno-czerwonej, ostro odgraniczonec. Skóra poza tem 
miernie ukrwiona, Na kończynach górnych również wybroczyny 
krwawe wielkości główki szpilki, rozrzucone na ramionach, przed- 
ramionach i rękach, przeważnie grupujące się po stronie prawej 
w okolicy stawu barkowego. Po stronie lewej wybroczyny roz- 
rzucone, nie zlewające się. Na kończynach dolnych wybroczyny 
podobne, jak na kończynach górnych. przeważnie w okolicy kostek. 
Na wewnętrznej powierzchni ud podbiegnięcia krwawe wielkości 
pomarańczy, barwy sino-brunatnej, twarde, na ucisk niebolesne. 
Po stronie lewej powyżej hiatus adductorius małe podbiegnięcia 
krwawe wielkości śliwki. Po stronie zewnętrznej uda lewego, 
w okolicy krętarza wielkiego również podbiegnięcie wielkości małej 
pomarańczy, twarde, na ucisk bolesne. IPodeszwy wolne od wybro- 
czynek. Na błonie śŚluzowci: spojówki gałkowei oka 
lewego drobne wybroczyny o postaci miotełkowatcj, ostro odgrani- 
czające się. W oku prawem również drobne wybroczynki, w po- 
staci punkcików. Nos drożny, bez zmian. W jamie ustnej: 
Uzębienie wadliwe. Język wilgotny. Na grzbiecie ięzyka oraz po 
stronie wewnętrznej języka drobne wybroczyny. Między zębanii, 
na dziąsłach wybroczyny, połączone z nieznacznym rozpadem 
dziąseł. Na wardze dolnej podbiegnięcie krwawe pod błoną śluzową 
z nieznacznem podniesieniem błony śluzowej, wielkości grochu. Na 
błonie śluzowej gardła drobne wybroczyny podskórne. Gruczoly 
szyjne i karkowe niemacalne į niepowiększone. Klatka piersiowa 
typu rozedmowego, symetryczna. Gruczoły nadobojczykowe i pa- 
chowe bez zmian. Płuca i serce bez zmian. Tętno miernie napięte, 
80 uderzeń na minutę. Brzuch bez zinian. Wątroba niepowiększona. 
Śledziona nieco powiększona, pod łukiem żebrowym macalna. 

Badania dodatkowe przedstawiają się następująco: 

Моси: С. g. 1020. Białka: ślad. Cukier: 0, Osad: poiedyńcze 
ciałka biale, bakterje. 
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Krew: 8000 leukocytów, 5 eozynochłonnych, (pałeczkowa- 
tych 0, secgmeniowanych 44), neutrofilne 50, limiocytów 35, miono- 
cytów 10. Ciałek czerwonych 4.100.000. 

Hb. 70. Indeks hb. 0.8. Piytki Bizzozeru: 15,000 (metoda Fonio). 
Czas krwawienia (metoda Duka) ponad 20: minut. Krzepiiwość 
krwi: prawidłowa (9 minut). Rumpel-Lecde: dodatni. Odczyn Kocha: 
dodatni. Krew w kale obecna, 

Innych badań ze względu na nagła śmierć chorego nie zdołano 
wykonać. 

W czasie obserwacji 2. IV. wystąpiły nowe wybroczyny па 
ciele. W miejscu wkłucia po zastrzyku dożylnym wybroczyna 
krwawa z czerwonym hallo. Na spojówce prawej kilka nowych 
zlewających się wybroczynek. W okolicy krętarza wielkiego lewego 
bolesność z powodu nacieku. Dziąsła krwawią обрисе, na języku 
i pod językiem Świeże wybroczyny. Stan subjcktywny chorego do- 
bry. Otrzymuje decoctum gelatinae albae z calcium ehloratum 
oraz zastrzyk dożylny Ca. Chl. 10% 10 gr. 

4. IV. W południe nagle wystąpił krwiomocz. Serce i płuca 
bez zmian, Otrzymał zastrzyk dożylny Cale. Chlor. 10% (10 gr). We- 
waiętrznie Coagulen, Dicta mieczno-owocowa. W nocy o godz. 3-ej 
z 4. IV. na 5. IV. nagle wystąpiły nudności, ból głowy, silne osia- 
bienie oraz obfite krwawienie ustami (pół litr. krwi), stan jamy 
ustnej co do broczenia, jak za dnia. Tętno dobrze napięte 96 na 
minutę, Tony serca głuche. Chory skarży się na silne bóle główy, 
niemożność widzenia. Mowa początkowo wyraźna, chory skarży 
się na głos, po kilku minutach mowa staje się bełkotliwa, poczem 
po godzinie chory traci przytomność. Z powodu obfitego krwawienia 
chory otrzymał 10 ст? surowicy końskiej norm. oraz Coraminę. 
Oddechy powierzchowne nasilone. Plwocina krwawa. chory 20 
odpluwa, chwilami połyka plwocinę. Stan się ciągle pogarsza, 
o godz. 12 5-ej rano bezdech (Cheyne-Stoekcs). Duszność wzrasta, 
chory nic nie mówi, występuje zupcłne porażenie kończyn górnych 
i dolnych. Stan ten utrzymuje się do rana. O godz. рої do ósmej 
rano objawy obrzęku płuc. О % 9 rano 5. IV. umarł chory, od- 
dawszy bezwiednie mocz do łóżka. 

Obdukcji ze względów religijnych nie wykonano. 

Na podstawie wybitnej małopłytkowości, znacznie przediużo- 
nego czasu krwawienia, prawidłowej krzepliwości krwi, objawów 
zatem, przedstawiających zasadnicze cechy hematologiczne choroby 
Werihofa, rozpoznanie postawiliśmy w tym kierunku. W rozpo- 
znaniu różniczkowem uwzględnić musimy hemofilię, ostrą apla- 
styczną niedokrewność z objawami plamicy oraz ostrą białaczkę. 
Na czoło różniczkowego rozpoznania wysuwa się hemoiiija. Cho- 
roba ta tak na pierwszy rzut oka przypomina plamicę małopły t- 
Кома, że tę ostatnią nazwano „pscudo-hemofilją". Dawniej obie te 
postacie zamieniano. Dopiero wykazanie zmniejszonej ilości płytek 
wyodrębniło to schorzenie, jako oddzielną jednostkę chorobową. 
W hemofilji znajdujemy obok cech dziedzicznych (te mogą jednak 
występywać і w chorobie Werllhofa), czas krwawienia prawidłowy, 
krzepliwość krwi przedłużona, ilość płytek prawidłowa. (Ostra 
aplastyczna niedokrewność przypomina czasami znacznie chorobę 
Werlhofa (ałeukia haemorrhagica), Frank zajął stanowisko, że 
niedokrewność aplastyczna iest ostatecznem zejściem plamicy ma- 
łopłytkowej. We krwi musielibyśmy w przypadku niedokrewuności 
aplastycznej znaleźć wybitną leukopenię z nizkim odsetkiem gra- 
nulocytów oraz przynajmniej pewne uszkodzenie układu crytro- 
blastycznego. Ostrą białaczkę wyklucza brak leukocytozy oraz ро 
staci niedojrzałych. 

Przypadek ten, nie wchodząc w tem miejscu w niejasną jeszcze 
patogezę i etjologię choroby Werlhofa, zasługuje na uwagę z 2-ch 
względów. W pierwszym rzędzie uderza zupełny brak objawów 
plamicy oraz nawet przedłużonego czasu krwawienia u chorego po 
uderzeniach i zranieniach przez lat 51 obok braku podobnych obja- 
wów w rodzinie bliższej i dalszej. Wśród zupełnego zdrowia nagle 
zachorował i to bez przyczyny i па zupełnie niejasnem tle. W dru- 
gim rzędzie może przypadek ten posłużyć, јако przykład, jak dalece 
musi być lekarz ostrożnym w rokowaniu w przypadku małopłytko- 
ści, przebiegającej początkowo względnie łagodnie, po 2 tygodnio- 
wem trwaniu przybiera charakter złośliwy i nagle po kilkunastu 
godzinach kończy się śmiercią z powodu krwawień do płuc, mózgu 
i nerck. А 

Przypadek ten przeczy twierdzeniu Franka, iż małopłytko- 
wość złośliwa (Thrombopoenia maligna) jest objawową, następ- 
stwem schorzenia innego. W schorzeniu tem nie mogliśmy znaleźć 
przyczyny małopłytkowości objawowej, żadnego schorzenia zakaź- 
nego (brak nawet stanu podgorączkowego), zatrucia (arsencm, 
fosforem i t. d.) lub innej choroby krwi. 
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NEKROLOGJA. 
Dr. E. BRATKUOWSKI Warszawa. 
adjunkt I Kliniki Wewn. Uniw. Warsz. 


Życiorys $. p. Proiesora Edwarda Żebrowskiego. 


Urodzony w Bierwienicach w powiecie Oszmiańskim, ziemi 
Wileńskiej 18. V. 1873 r. Ukończył chlubnie l-sze  Wileńskie 
бшипа2]шп w 1891 r., a w r. 159%0-m Akademię Wojskowo-Lthar- 
ską w +etersburgu cum eximia laude, 

W lyuż r. w maju po złożeniu czzaminów i obronie rozprawy 
pod tytułem: „Leczenie gruzlicy doświadczalnej” — otrzy imuse 
stopień doktora medycyny, 

26 marca 190/ r. po rozpatrzeniu prac i ро dwóch probnych 
wyksadach został obrany przez wydział lekarski Uniwersytetu 
Kijowskiego na docenta Kliniki Chorób Wewnętrznych. 

Оа 1907 r. do 1913 r. wykłada choroby płuc i opłucnej dla 
studentów starszych kursów ЈУ i V-go roku medycyny na 'Uni- 
wersytecie Kijuwskiin. Ciekawe, treściwe i pięknie wypowie- 
dziane wykłady skupiają licznych słuciaczów studentów i lekarzy. 

Nic zaniedbując pracy w Klinice szpitalnej proi. К. Wazucra, 
wolne chwile profesor Zebrowski spędza w laboratorium prof, J 
randenbocia, W. Wysokwicza a także w lnstytucie patologii ogól- 
пеј wybiimego uczonego prof. W. Lindemana, gdzie wykonywa 
pracę: „o białkomoczu uciskowym*. 

W јеѕіеш 1910 roku studjował techiunkę operacyjną na zwie- 
rzętach w laboratorium Farmakologicznym Uniwersytetu Lwow» 
skiego pud kierunkiem prof. L. Popielskicgo. 

Ww Kijowiec, tej kresowej placowce, gdzie ześrodkowywało się 
życie Poiskic, prof. bierze czynny udział w Towarzystwie Lekarzy 
Polaków i wygłasza odczyty, przyjmuje żywy udział w uysxusii 
i pracuje w laboratorjum S. р. Dra mcd. A. Modrzcjowskicgo, 
gdzie wykończa pracę: „o wpływie mięsa białego i czarnego na 
wydzielenie kwasu moczowego, oraz innych ciał azotowych w moczu". 

w lipcu 1913 r. dzięki wpływowi prot. К. Wagnera zostaje 
powołany przez Ministra Oświecenia Publicznego na katedrę Pa- 
tołogjii i Terapii Szczegółowej Chorób wcwnęuwznych w Uniwer- 
sytecie Charkowskim. . 

Fo śmierci profesora Opęchowskicgo, E. Zcbrowski zostaje 
obrany przez wydział lekarski i przez stnat akademicki na Dy- 
rektora Kliniki Wydziałowej terapcutyczncej Uniwersytetu Char- 
kowskicgo w czerwcu 1914 r. 

Aby pogłębić swą wiedzę, latem 1914 r. pracuje w Berlinie 
w bBiochemiecznym Instytucie prof. J. Wohligemutiwa nad zaczynam 
i mikrochcmią krwi. 

Nie bacząc na okres wojny europejskiej, Klinika Charkowska 
prof. E. Zebrowskicgo skupia stale od 10—20 lekarzy, a labora- 
terja Kliniki są zawsze przepełnione młodemi lekarzami i studen- 
tami, z kliniki wychodzą liczne prace: o zaczynach, o krwi. Z po- 
śród uczniów Kliniki Charkowskiej kilku zostało profesorami 
w Rosji, są to: J. Korchow, В. Stradomski i A. Komasow. 

W lutym 1920 r, chcąc czynniej służyć krajowi, wstępuje do 
Wojska Polskiego i pracuje jako młodszy ordynator w szpitalu 
‚ Mokotowskim w Warszawie. 

W kwietniu 1920 r. zostaje powołany na członka Wojskowe; 
kady Sanitarnej. 

We wrześniu 1920 r. zostaje kierownikiem oddziału wewuętrz- 
nego Szpitala Ujazdowskiego. 

We wrześniu 1921 r. zostaje obrany na czlonka Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego, gdzie wygłasza odczyty i bierze 
udział w dyskusji. 

W jesieni 1924 т. zostaje powołany na przewodniczącego Ko- 
misji Specjalistów Walki Gazowej przy Dep. M. S. W. którego 
obowiązki pełni do 1927 r. 

Po stworzeniu Oficerskiej Szkoły Sanitarnej w października 
1925 r. pozostaje w dalszym ciągu kierownikiem Oddziału We- 
wnętrznego Szpitala Ujazdowskiego, wykłada podchorążym sani- 
tarnsy m, słuchaczom IV i V roku medycyny, kurs prywatny: „Cho- 
roby układu krążenia i nerek“, a podchorążym sluchaczom Ш roku 
„djagnostykę chorób wewnętrznych“, ponadto kieruje ćwiczeniami 
praktycznemi z djagnostyki chorób wewnętrznych podchorążych 
П. IV i V roku, jak również pracę kliniczną i naukową lekarzy 
wojskowych, komcenderowanych corocznie dla doskonalenia się 
w zakresie chorób wewnętrznych. 

W maju 1927 r. po przedstawieniu prac zostaje obrany przez 
Wydział lekarski Uniwersytetu Warszawskicgo na docenta chorób 
wewnętrznych ze zwolnieniem od colloquium i wykładu próbnego. 

Z powodu „międzynarodowego ziazdu medycyny i farmacji 
wojskowej” — Profesor Żebrowski wydaje zbiór prac uczniów 
i współpracowników oddziału wewnętrznego Szpitala Ujazdow- 
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skiego pod tytułem: „Opuscula clinicae internae ргаеѓесіогіае scholae 
sanitatis tuendae” zawierający 14 prac, wśród których — 3 prace 
profesora. 

1) „Próba sprawności zawiązków leukocytowych szpiku kost- 
nego“, 2) O istocie i rozpoznaniu stanu grasiczolimiatycznego*, 
3) „Znaczenie rozpoznawcze „wtrząsania* wątroby“. 

W czerwcu 1927 r. zostaje obrany przecz Wydział Lekarski 
Uniw. Warsz. na profesora djagnostyki i ogólnej terapii chorób 
wewiiętrznych i kierownika 1 kliniki wewnętrznej Uniwersytetu 
Warszawskiego. 

Z bogatym zasobem wiedzy, z ogromnem doświadczeniem, 
wielkiem umiłowaniem pracy twórczej i z młodzieńczy m zapałem — 
profesor zaczyna pracować na stanowisku dyrektora T Kliniki We- 
więtrznej U. W. 


W październiku 1927/28 r. ргоіеѕог rozpoczyna świetne Wy- 
kłady o układzie krążcmia, lecz szczupła saika wykładowa na 3U 
osób nie może pomieścić nawet połowy słuchaczów: studentów 
i Ickarzy. 

Talent organizacyjny i energja, а również wielka umiejętność 
i wytrwałość profesora sprawiają to, ze już na wiosnę 1928 r. uzy- 
skał kredyty w Magistracie m. St. Warszawy na nadbudowę 2-g0 
piętra nad gmachem głównym Szpitala św. Ducha. 

Wielkie dzieło nadbudowy kliniki, rozpoczęte w czerwcu 1928 r. 
zakończyło się w lutym 1929 r. — otwarcie nowowybudowanuj 
części kliniki odbyło się w obecności J. W. P. Rektora Uniw. і I? 
Dziekana Wydziału Lekarskiego. 1. Klinika wewnętrzna otrzymała 
dużą aulę na 200 słuchaczy, 2.gabinety i r obszernych sal pracowni- 
czych, zaś poprzednie pracownie i sala wykładowa zostały prze- 
robione na separatki dła chorych. 

Aby pogłębić pracę naukową w Klinice, profesor wprowadza 
posiedzenia naukowo-lekarskie, zapoczątkowuje pracownię badań 
nizyko-chemicznych, wysyła asystentów zagranicę do klinik nic- 
mieckich, francuskich i angielskich, tworzy regulamin kliniki i nowy 
wzór historji choroby. 

W całej działalności Profesora zaznacza się planowość į wy- 
trwałe dążenie do celu; jak najwięcej dać nauce polskiej i jak nai- 
więcej nauczyć młodzież polską. 

Wykłady Profesora były doskonale opracowane, zawierały 
najnowsze dane, z piśmiennictwa angielskicgo, niemieckiego i Iran- 
cuskiego, były wygłaszane z wielkim zapałem, wypowiedziane pro- 
sto, zrozumiale i obfitowały w trafne porównania. 

Każdy poszczególny wykład dawał wyczerpujące odpowiedzi 
па temat. 

Trymestr jesienny był poświęcony wykładom z układu krąże- 
nia; w tych wykładach Profesor podkreślił znaczenie poszczegol- 
nych układów krążenia: dużego, małego, wieńcowego, bramnczo, 
tkankowego; zwrócił uwagę па krew krążącą i zalcgającą — pod- 
kreślił znaczenie rezerwuarów krwi, zalegającej: wątroby, śledziony, 
tarczycy. 

Wyjaśnił krążenie przedwłośnikowe i włośnikowe, Wprowadzi! 
podział niedomogi serca na następujące 4 grupy: medomoga ukryta, 
nicdomoga wysiłkowa, niedomoga jawna i niedomoga bezwzględna. 

Był znawcą шеіоајі serca, nauczył swoich słuchaczów rozpc- 
znawać cwały, rytmy przepiórki, wahadłowy, płodowy 1 ich zna- 
czenie dła kliniki. 

Rozpoznanie schorzeń serca było ugruntowane danemi elek- 
trokardjografiji, poligrafji, roentgenologji i chemii. 
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Choroby nerek wykładane były w trymestrze zimowym; tu 
były podkreślone znaczenie skóry, mezenchymy i włośników; 
a nephritis ujęte jako capillaris; zaś ncphrosis, jako mczenchozis. 

W dziedzinie chorób wątroby, Profesor opracował klasyfikacje 
schorzeń tego narządu, którą podał na Xlil-im zjeździe przyrodni- 
ków i lekarzy w Wilnie w 1929 r. Schorzenia te dzieli na 3 duże 
grupy: hepatosis, hepatitis i cholangitis. 

Na АШ-їш zjeździe przyrodników i lekarzy w Wilnie został 
obrany na Prezesa Towarzystwa Internistów Polskich. 

Wielką wagę przywiązywał do ścisłego badania chorcgo, aby 
w tym kierunku wychowywać młodzież, opracował wzór histoi.i 
choroby. 

Pozostawił po sobie bogaty dorobek naukowy 40 prac. 

Prace były oryginalne, a osnute na długiej obserwacji i bardzo 
sumicnnym opracowaniu. 

Tematy dla wielu prac naukowych wzięte z kliniki, Wiclli 
umysł badacza podpatrzył zjawiska chorobowe, zanalizował je 
i opisał. „O podskórnych gruczołach limiatycznych klatki piersio- 
wej w gruźlicy płuc” praca na mocy 2555 przypadków. 

„O czynności wydzielniczej ślinianki przyusznej u człowieka”, 
600 badań. 


«W sprawie rozpoznania sprawności serca“ 1030 przy- 
padków. 

„O działaniu kumysu w chorobach wewnętrznych” — 2442 csób. 

„Tsphłostasis hepatica“ — 300 przypadków. 

„Pomiary wątroby w Klinice" — 500 przypadków. 

Znaczenie rozpoznawcze wstrząsania wątroby“ — 300 przy= 
padków. 


Jasna myśl kliniczna cechuje wszystkie prace, podnosi ie na 
wyżyny. W wykładzie habilitacyjnym w 1907 r. „ifegoczesiie 
prądy w leczeniu gruźlicznym”*. Profesor w końcu mówi: „jedynie 
skuteczną metodą leczenia gruźlicy byłoby wynalezienie szcze- 
pionki ochronnej i powszechne jej stosowanie w jak najwcześniej- 
szem dzieciństwie”, 

Głcboka wiedza. talent pedagogiczny doskonała znajomość kli- 
niki, uprzejmość i dostępność skupiały w I Klinice Wewnętrzue: 
ogromne zastępy uczniów, lekarzy i studentów — 80 w b. r. 

Profesor Żebrowski bvł świetnym klinicystą, wybitny m 
lekarzem. cieszył się wielkim szacunkiem i zaufaniem wśród leka- 
rzy polskich. a ogromne rzesze chorych przyjeżdżały do War- 
Szawy z całej Polski, aby zasięgnąć Światej i skutecznej porady 
Profesora. 

Nie widywaliśmy Profesora zmęczonego lub niedomagającczo. 
zawsze pełen encrgji, zapału młodociancgo i wielkiego zamiłowania 
do pracy naukowej. 

Zachorował 25. V. na ciężką grypę, z powikłaniami, a 20. VI. 
1930 r. zmarł. 

Nicubłagana Śmierć zabrała go w sile wieku, w pełnym rozwoju 
talentu i na szczycie pracy twórczej. 

W przedwcześnie zmarłym Profesorze E. Żebrowskim 
Polska traci wiernego i dzielnego obywatela, nauka polska — wy- 
bitnego uczonego, Uniwersytet utalentowanego profesora, mło- 
dzież akademicka i uczniowie doskonałego pedagoga, społeczeństwo 
mądrego i doskonałego lekarza. 

Cześć lego pamięci! 

Spis prac Profesora Żebrowskiego: 

1) „Zapalenie szpiku kostnego w przypadkach duru brzusz- 
nego, Rosyjskie Archiwum Chirurgiczne 1902 c. zeszyt 3. 

2) „Leczenie Gruźlicy Doświadczalnej*, Dysertacja, 
burg. 1902 r. 

3) „Czynność wydzielnicza ślinianki przyusznej u człowieka” 
Ruski Wracz. 1905 r. Nr. 9. 

4) „Badanie wysięków opłucnej na prątki gruźlicze”. Ruski 
Wracz. Nr. 18, 1905 r. 

5) „O rozpboznawczem znaczeniu zmian w moczu. wywoła- 
nych przez uciskanie nerki“. Przegląd Lekarski 1907 r. Nr. 26 i 20. 

6) „Znaczenie rozpoznawcze białkomoczu uciskowego” (Ба- 
danie doświadczalne) Ruski Wracz. 1910 r. str. 1203. 

т) „O białkomoczu foradycznym”, R. Wracz. Nr, 22. 1907 r. 

8) „Wpływ dymu tytoniowego na naczynia krwionośne 
u zwierząt”. Ruski Wracz. Nr. 6 z 1907 r. 

9) „W sprawie wpływu wdychania dymu tytoniowego na zwie- 
rzęta*. Przegląd Lekarski 1908 r. Nr. 28 i 29. 

10) „Rozpoznanie gruźlicy za pomocą badania surowicy krwi“ 
Ruski Wracz. Nr. 40 z 1907 r. 

11) ,O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki piersic- 
wej w gruźlicy płuc“. Przegląd Lekarski Nr. 48—51 r. 1910, 

12) „W sprawie rozpoznawania sprawności serca”. Prace 2-go 
Zjazdu Terapcutyków w Petersburgu 1911 r. str. 155. 


Peters- 
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13) „0 wpływie mięsa białego i czarnego na wydzielanie 
kwasu moczowego, oraz innych ciał azotowych w moczu”. Przegląd 
Lekarski. 1912 r, Nr. 25—30. 

14) „Wpływ wody  Druskienickiej „Nasza“ na 
soku żołądkowego”. Gazeta Lekarska 1912 r. Nr. 21. 

15) „O działaniu kumysu w chorobach wewnętrznych”, Ruski 
Wracz „LÓJB r. Nr 21-28. 

16) „Klasyfikacja anemii*. Monografia Bogoduchowa 1918 r. 

17) „Istota i podział anemji“. Lekarz Wojskowy 1922 r. Nr. 
31 Z 

18) „Próba sprawności szpiku kostnego". Polskie Archiwum 
Medycyny wewnętrznej XV z I str. 138. 

19) „Ө istocie i rozpoznaniu stanu gruzliczo-limfatycznego” 
Polskie Archiwum Med. Wewn. t. V. z 2 str. 304. 

20) „Znaczenie rozpoznawcze wstrząsania wątroby”. Polskie 
Arch. Med. Wewn. Т. М, z 2 str. 314. 

21) „Zur Frage der Sekretorischcn Funktion der Parotis beim 
Menschen Piliiger's Archiv f. d. ges. Physiologie B. d. 110. 

22) „Zur Frage der Untersuchung der pleuriuschen Easudate 
anf  Tuberkelbacilicu". Deut. med. Woch. 1905, Nr. 30. 

23) „O rozpoznawczem znaczeniu zmian w moczu, 
nych przez uciskanie nerki“. Ruski Wracz. 1900 r. Nr. 40. 

24) „Ueber die diagnostische Bedeutung der Harnvanderungcn 
bei Palpation der Меге“, Wien med. Woch. 1909, Nr. 12. 

25) „Zur Frage über die Wirkung des Tabakrauches auf die 


wydzielanie 


wywola- 


Blutgefisse bei Tieren Cfbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1907 r. 
Bb. d. [Б N. 9. 
20) „Zur Prage von Einfluss des Tabakranches auf. Meie”. 


Abl. für allg. Poth. u „path. Anat. 1908 Bd. 19 N. IS. 

27) „Wpływ dymu tytoniowcgo na zwierzęta”. Ruski Wracz. 
1908 r. Nr. 13. 

28) „O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki piersio- 
wej w gruźlicy płuc“. Ruski Wracz. 1910. str. 088. 

29) „Ueber die subkutanen Lympldriischen des 
Lugentuberkulose*. Deut. med. Woch. 1910. str. 1311. 

30) „Ueber den komparativen Einiluss des weissen und dunklen 
Fleisches auf. die Ausschcidung von Harnsaure". Zeitschr. f. Klin. 
Med. Bd. 75. FH. 3 m. 4. 

31) „Porównanie wpływu białego į czarnego mięsa na wydzie- 
lanie kwasu moczowego”. Ruski Wracz. 1911, Nr. 39—40. 

32) „Wpływ wody  Druskienickiej „Nasza na wydzielanie 
soku żoładkowego”. Ruski Wracz. 1912 Nr. 13. 

33) „Właściwości leczenia kwnysem na zachodzie”. luberculo 
(von) 1914 Nr. 5—6. 

34) „Przegląd prac o gruźlicy w 
Wojsk. Lek. w Petersburgu, maj 1901 r. 

35) „Przypadek choroby „Bantz Ruski Wracz. 1905 r. str. 033. 

36) „Przypadek raka trzustki”, Wydawnictwo zbiorowe im. 
Prof. W. Wysokowicza, Kijów 1907 r. str. 339. 


Fhorax bei 


1899 r.. Wiadomości Ak. 


37) „Tegoczesne prądy w lcczeniu gruźlicy*. Ruski  Wracz. 
1907. r. Nr. 47. 
38) „Skutki niedomogi płuc”. Wiadomości Uniwe s. Kijow- 


skiego 1908 r. 

39) „Przypadek posocznicy, wywołany przez prątki okrężnicy *. 
Lekarz Wojskowy 1928 r. str. 400. 

40) „Istota i leczenie nerwic narządów wewnętrznych”. Pa- 
miętnik |-go Zjazdu Lekarzy w Ciechocinku w 1928 r. 1—3 wrzesień. 

41) „Sylwetka czynnościowa człowieka”. Poiskie Archiw. Med. 
Wewiiętrz. 

42) „Pomiary wątroby w klinice". Polska Gaz. Lek. 1930 r. 

43) „Typhlostasis hepatica“. Polska Gaz. Lek. 1930 r. 

44) „Karta chorobowa 1-еј Kliniki Wewn. Uniw, Warsz.”. 1928 
r. 907. 25. 

45) „Regulamin wewnętrzny 1. 
odhitka. 

46) „Grużlica a ciąża“. Wydawnictwo zbiorowe, „Gruźlica i jci 
zwalczanie. Warszawa 1927 r. str. 523. 

Uwaga. Pozatem Profesor Żebrowski 
szereg prac brawie przygotowanych do druku. 


Klin. Wewn. Uniw. Warsz... 


pozostawił caly 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Prof. H. Günther. Die wissenschafłlichen Grundlagen der 
Hunger und Durstkuren. Nakład: S. Hirzel. Lipsk. 1930. Str. 171. 


Już w czasach starożytnych lekarze załecali leczenie chorób 
głodzeniem i postem, dietą ścisłą i dietą suchą. Książka powyższa 
omawia rozwój historyczny, oraz stan dzisiejszy wszelkich kuracji 
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dietetycznych, polegających na głodzeniu, skąpem odżywianiu 
І ograniczaniu płynów. Po omówieniu też georagji t. i. jedzenia 
rozmaitych ziem i substancji mineralnych zestawione są spostrze- 
żenia fizjologiczne i badania patologiczne, oraz wskazania kli- 
niczne do leczenia metodami niedożywiania i wysuszania orga- 
nizmu. Zacytuję kilka spostrzeżeń i wniosków. Przez jednodobowe 
głodzenie cukier we krwi człowieka zmniejsza się o więcej niz 
o połowę zawartości w normalnym stanie naczczo. Kobiety (i sa- 
mice zwierzęce) łatwiej znoszą głodzenie niż mężczyźni. Bez tlenu 
człowiek może żyć tylko kilka minut, bez wody kilka dni, bez 
jedzenia szereg tygodni. Głodzeniem można wprawdzie zmieniać 
czasowe nastawianie organizmu lecz nie jego konstytucję. Okre- 
sowy ból głodowy jest objawem miejscowej nerwicy sensorycznej 
w ogólnej medomodze (asthenia) także bcz wrzodu trawiennego. 
Uczucie głodu istnieje zwykle tylko w pierwszych 2—3 dniach, 
a zanika w późniejszym okresie głodzenia. 

W czasie wojny Światowej spostrzcgano często, że różne cho- 
roby zakaźne, nawet grypa i pierwotne zapalenie płuc oszczędzały 
podupadłe, słabowite dzieci, a nagabywały więcej osoby silne, do- 
brze odżywione. Zamiast dłuższego głodzenia zaleca się z ko- 
rzyścią tylko okresowe krótkie głodzenie przez 2—3 dni, czego 
też ludzie bardzo zajęci i oporni chętniej przestrzegają aniżeli stale 
urcgulowancj, ograniczonej dicty. W kolce żółciowej Brugsch 
uważa kilkadniowe głodzenie za najlepsze leczenie, a w samej 
kamicy żółciowci należy ostrzec chorego przed nadmieruem ży- 
wieniem, W czasie wojny światowej dzięki nicdożywianiu, 
a zwłaszcza skąpemu żywieniu białkiem i tłuszczem zauważono, 
że przypadki choroby Bascdowa były łagodniejsze i mniej liczne. 
Dobre wyniki Balinta w chorobie Bascdowa z jego, na fałszy- 
wych przesłankach polegającą, dictą ubogą w tryptofan należy 
główne odmeść do małej ilości białka w tym sposobie żywienia. 
W padaczce już w starożytności zalecano leczenie głodzeniem 
i obecnie za przykładem autorów amerykańskich stosuje się 
0—12 dniowe głodzenie z wynikiem złagodzenia. lecz nie uleczenia 
samej choroby. W migrenie leczenie niedożywianicm może oddać 
bardzo dobre usługi; zwłaszcza u ludzi otyłych odtłuszczanie może 
chorobę złagodzić a nawet uleczyć. Występujące w czasie gło- 
dzenia zwolnienie lub niercgularność tętna stanowi wskazanie do 
przerwania głodówki. Skutecznym sposobem głodzenia może być 
regularne wyłączanie jednego posiłku dziennego n. p. kolacii lub tp. 

Zupcłne powstrzymanie płynów wywołuje bardzo dręczące 
cierpienia, przyprowadzającce spragnionych do rozpaczy tak, że 
spragniony pije własny mocz, popełnia samobójstwo, lub ginie 
w krótkim czasie z pragnienia, Stan pragnienia jest wogóle znacz- 
nie więcej dręczący niż głedzenie. „Istnicją wprawdzie zawodowi 
głodomorzy, nieznani natomiast są artyści z pragnienia“. Śmierć 
z powodu pragnienia następuje prędzej przy suchem żywieniu 
i braku wody, aniżch przy zupełnem poszczeniu bez wody i ży- 
wienia. Życie spragnionego będzie tem krótsze, im mniejszy po- 
siada zapas wody, więc im więcci wody organizm utracił już 
przedtem, oraz w okresie pragnienia przez wysiłki cielesne i prze- 
ziew (perspiratio). To też śmierć z pragnienia u człowicka może 
nastąpić po 3—4 dniach albo dopiero po 8—12 dniach. Już w sta- 
rożytności (Pliniusz) mniemano, że picie w czasie jedzenia sprzyja 
otłuszczeniu, zabroniono zatem otyłym pić podczas posiłków. Ten 
niejako rzymski sposób odtłuszczenia stosuje i dziś wiele lekarzy. 
Leczenie pragnieniem łączy się skutecznie ze wstrzymaniem soli. 
Na pragnienie ustrój może zarcagować podwyższeniem ciepłoty 
(gorączką z pragnienia. Durstfieber). Widzimy to niekiedy z po- 
wodu wstrzymania płynów w pierwszych dwóch дама po operacji 
Z powodu pragnienia ciężar gatunkowy moczu może się wznieść 
do 1035—1040 a nawet wyżej. 

Romberg zalecał otyłym chorym sercowym, cierpiącym na 
mcene napady dychawicy ograniczenie płynów od godz. 16 do 
250 cm. W nadciśnieniu Volhard zaleca tylko suche żywienie 
i powstrzymanie soli, podobnie w miażdżycy nerek z nocnymi 
napadami dychawicy. W krwotokach możemy suchem żywieniem 
podnieść krzepliwość krwi. Katar nosa szybko uleczyć można 
2 lub 3 dniową dietą suchą, Następnie opisuje autor leczenie suchą 
dietą chronicznego i cuchnąccgo nieżytu oskrzeli, dychawicy 
oskrzelowej, rozstrzeni oskrzełowych i zgorzeli płuc, oraz wysię- 
ków cpłucnowych. W gruźlicy płuc leczenie wysuszające nie jest 
wskazane z wyjątkiem krwotoków płucnych, albowiem wysuszanie 
wzmaga krzepliwość krwi, podobnie jak znane od dawna i działa- 
jące moczopędne leczenie solą. W końcu opisane są korzyści wy- 
Suszania w zapaleniach nerek. w nawykowych i nerwowych wy- 
miotach, w puchlinie brzusznej oraz w wymiotach krwawych. 
W gruźlicy kości Chlumsky osiągnął 3—4 tygodniową dictą 
suchą zanikanie wydzielin i ropni. Niektórzy chirurdzy utrzymują, 
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że znaczna utrata płynów wywołana przeczyszczaniem przed ope- 
racją, utratą krwi przy samej operacji, oraz ograniczaniem pły- 
nów i wymictami po operacii sprzyja tak częstym zakrzcpom po- 
cperacyjnym. Celem złagodzenia przykrego uczucia pragnienia 
w czasie leczenia wysuszaijącego zaleca się żucie tabletek gumo- 
wich, cukierki owccowe lub miętowe albo przetwór pyridinowy 
Cesol. Występujące w czasie tego leczenia bóle głowy zwalczamu 
skutecznie proszkami pyrammidonu lub fenacytyny. Książka napi- 
sana jest dla klinicysty i dla lekarza praktyka, przedstawiając do- 
kładnie wskazania i przeciwskazania leczenia głodzeniem 1 wysu- 
szawem w rozmaitych schorzeniach, oraz technikę i wykonywanie 
tego leczenia. Papier, druk i oprawa kartonowa wykwintne. 


Dr, Fels. 
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Projekt tablicy normalizacyjnei gazów technicznych palnych. — 
J Pfanhausser i S$ Tomaszewski: Analiza teciiniczna 
bicli tytanowej. 

Pielęgniarka Polska, rok II. nr. 7, z lipca 1930. I Kocha- 
nowski: O zawodzie laborantki roentyenowskiej. ү. Mo- 
niuszkówna: Praca pielęgniarki w Ośrodku Zdrowia i w Zloh- 
ku dziennym w Okuniewie. Н. Chrzanowska i M. Staro- 
wiejska: Z ргасу przeciwzwruźliczej. I. Kraków. — M. Ma- 
kowska: Propaganda Ośrodka Zdrowia na wystawie rolniczej 
w Mirkowic. 
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Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XIX, nr. 8, z 1 sierpnia 1930. 
Н. Rucbenbaucer: Podstawy analitycznej oceny borowin (dok.). 
J. Szymanowicz: Wegctatywny układ nerwowy w gincko- 
logii i położnictwie. — H. Mclanowski: Układ wegetatywny 
a choroby oczu. 

Dziennik urzędowy Izb lekarskich, rok I, nr. 2, z r. 1930. Z Izb 
lekarskich terytorialnych. Sprawozdanie z działalności Izby lek. 
lubelskiej za rok 1929. Z Izby lekarskiej warszawsko-białostockiej. 
Dział prawny. Wolne posady. Informacje. 

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok УП, nr. 32, z 7 sierpnia 
1930. M. Mayzner: Erythema infectiosum na tle endemji w za- 
kładzie zamkniętym, — N. Zandowa: Wpływ roztworów hiper 
i hipotonicznych na tkankę nerwową i przestrzenie okołonaczy- 
niowe (dok.). — D. Thursz: О nowei metodzie narkozy ogólnej 
(narkoza dootrzewnowa). — F. Turyn: Etiologia i istota gośćca 
stawowego (Str. pogl.). — SŁ Kramsztyk: Jedno z najważ- 
niejszych zagadnień. — L. Zamenhof: Dzicje medycyny (dok.). 

Medycyna warszawska, nr. 15, z 7 sierpnia 1930: Melanow- 
ski: $. p. profesor Dr. Kazimierz Noiszewski. — St. Leśniow- 
ski: Nowoczesne sposoby leczenia chorób układu nerwowego ze 
szczególnem uwzględnieniem leczenia malarją. — A. Rytel: 
Wpływ czynników fizycznych, fizjologicznych i niektórych patolo- 
gicznych na przemianę materii. — Pamiętniki Alfreda Sokołow- 
skiego. 

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 7, z r. 1930: T. Żuralski: 
Wczesne rozpoznanie raka szyiki macicy. — Fr. Loll: Plonica. 

Wiadomości farmaceutyczne, rok LVII, nr. 32, z 10 sierpnia 
1930. Sprawozdanie z VIII Walnego Zebrania Międzynarodowej 
Federacji farmaceutycznej w Sztokholmie w dniach 16, 17, 18 i 19 
lipca 1930 r. 


Lekarz Polski, rok VI, nr. 8, z 1 sierpnia 1930. J. Brza- 
za: Równowagi i spokoju. — SŁ Rudzki: Ustawodawcza walka 
z gruźlicą. — M. Stokowska-Rudolfowa: Najbliższe po- 
trzeby w walce z gruźlicą. — Z. Rudolf: Zmiany w tlenie јако 
dane do określenia stopnia zanieczyszczenia rzek (c. d.). — A. 
Klęsk: W jaki sposób i czy sprawiedliwie odnosi się publiczność 
do lekarzy? Medycyna społeczna zagranicą. — R. Garlicki: 
Ubezpieczenie pracowników umysłowych w Polsce. -— T. Ka- 
szubski: Unormowanie przyjęć w ambulatorjach Kasy chorych 
(m. st. Waszawy). — T. Kaszubski: Uwagi z powodu przygo- 
towująccj się ustawy scaleniowej o ubezpieczeniach społecznych. 
Z Organizacyj lekarskich. Z [zb lekarskich. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Piśmiennictwo niemieckie, 
Medizinische Klinik. 


Nr. Н. — 1930. 


В. Leichtentritt: Zakażenie reumatyczne w wieku dzie- 
cięcym. Podnosi znaczenie odporności konstytucjonalnci. Wspól- 
ność etiologii endocarditis lenta, choroby Stilla i rheumatismus 
nodosus, 

E. Flusser: Za i przeciw psychołogji indywidualnej. O te- 
orji Alfreda Adlera. 

Н. Rosencrantz: Garbnik w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorób żołądka i dwunastnicy. Ażcby ochronić od drażniącvch 
czynników powierzchnię wrzodzicjącą żołądka podaje tanninę 
0,1—0,25 w tabletkach — środek ten na podstawie obserwacji 
kilkudziesięciu opracowanych przypadków usuwa bóle przy nic- 
powikłanym wrzodzie żołądka lub dwunastnicy tak pewnie, że 
może być nawet użyty jako środek rozpoznawczy; przy powikła- 
niach (zajęcie błony surowiczej, otrzewnej, pęcherzyka żółcio- 
wego, trzustki i t. p.) i przy nieżytach przynosi znaczną ulgę 
w bólach, a przy raku doprowadza do znacznego spadku ilości 
hemoglobiny w odróżnieniu od innych spraw chorobowych nieno- 
wotworowych. 

Р. Rissmann: Zapobieganie i leczenie rzucawki porodo- 
wej na podstawie 111 spostrzeganych przypadków. Przy rzucawce 
porodowcj przyjmuje w etjologji także i komponentę alimentarną, 
stąd przepisy dietetyczne w ciąży, podawanie Eclampsolu (mie- 
szanka soli z przewagą żelaza i wapnia oraz witaminy) i unikanie 
nadmiernego odżywiania. Obok innych środków i zabiegów zwykle 
stosowanych poleca luminal 0,4 domięśniowo (do 1,6 pro die), 
W 111 przypadkach prawie wszystkich ciężkich z drgawkami ma 
6% śmiertelności matek i 18% śmiertelności dzieci. 
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Nr. 34 i 85, 1980 


E. Simenauer: Czynne, szybkie wypelnienie systemu nd- 
czyń krwionośnych, Przez wprowadzenie dożylnie 30 cem roz- 
tworu cukru gronowego otrzymuje ро 3—5 minutach zwiększenie 
ilości płynu w systemie naczyń krwionośnych przeciętnie o 500 
cm” (obliczenie przy pomocy oznaczenia ilości hemoglobiny przed 
i wkrótce po wprowadzeniu glukozy). Sposób ten stascwany przy 
dużych krwotokach i grożącym stąd wstrząsie polega na czynncem 
rczcieńczeniu krwi, dzięki wzmożonci osinozie, dyfuzji i regulato- 
rowi systemu nerwowego centralnego, Rczcieńczenie to utrzymuje 
się 1'/> do 4 godzin. Sposób może być stosowany szczególnie 
przez lekarzy prowincjonalnych, nie mających możności transfuzji 
lub infuzii izotonicznego roztworu soli. 

J. Bartlakowski: O przyczynie zgagi. Gdy uczucie zgawi 
umicjiscowione jest wysoko w gardle i gdy środki alkalizujące po- 
dane w tabletkach nic usuwają tego objawu, natomiast następuje 
on po alkaljach w ріупіс podanych powoli łykami, uważa wtedy 
za przyczynę zgagi często znajdowane w przełyku wysepki 
błony śluzowej żołądka. 

H, J. Lang: Zakażenie Banga leczone szczepionką. Opis 
przypadku, w którym ро zastcsowaniu szczepionki w ilości 10 
zastrzyków 10 mil. do 1000 mil. bakteryj uzyskano wyleczenie, 

Dr. Flossbach: Halłux rigidus i jego znaczenie z punktu 
widzenia chirurgji i uszkodzenia urazowego. Opis przypadku 
i obrazu chorobowego. 

Е. Deutsch i Б. Weiss: Krzywa cukru we krwi jako 
wskaźnik fizycznej sprawności, Poziom cukru u biegaczy na 
przestrzeni 10 km podnosi się znacznie ześli osiągaią metę iake 
zwycięzcy w dobrci formic, obniża się u wyczerpanych i pokc- 


nanych; trening poprzedni wykazuje małe znaczenie. Możność 
oznaczenia maksymalnego wysiłku użytego bez szkody dla 
organizmu. 


E. Freund i F. Benz: O ocenie zjawiska ciepła przy sto- 
sowaniu diatermii Zwrócenie uwagi na wielkość oporu, od któ- 
rego głównie zależy ziawisko cicpła a nie od natężenia prądu. 

J. Hühnerfeld: Doświadczenia z Sensogen'em. Roborans. 

A. Marum: Dalsze doświadczenie z różnemi preparatami 
Psicobenylu. Środek znieczulający. 

Dr. Oesterlen: Przyczynek do руаша о uszkodzeniu 
w służbie wojskowej w związku z przewlekłym wrzodem żolądka. 
Dział ubezpieczeń, 

Dr. Adam: Z zakresu okulistyki. Nowe piśmiennictwo. Referat. 


H. Gerhartz: Nowe piśmiennictwo 0 gruźlicy. Referat. 
(dokończenie). 
Nr. 5 — 1930, 
W. Uffenorde: Zapalenie gardła i naslępowe stany 


septyczne, 

E. Müller: Henryk Lahmann i Ragner Berg, M. bircher- 
Benner i Max Gerson. Porównanie diet. 

K. Doppler: O patogenezie i ieczeniu angiospastycznej skua- 
zy naczyń krwionośnych kończyn, Zamiast stosowania sympa- 
thectomia periarterialis przerywa przewodnictwo n. sympatycz= 
nego na drodze chemiczucj preparatem plenolu (isoplienal/ — 
swmpathicodiaphtheresis. Ostrzega przed bardzo częstym błędem 
a mianowicie przed stosowaniem wszelkiego fizykalnego leczenia 
przy schorzeniach, gdzie wchodzi w grę skurcz naczyń krwice- 
nośnych, gdyż zabiegi te wpływają zawsze drażniąco a nic teni- 
zująco na nerw sympatyczny. 

O. Maas: Ocena stanu nerwowego po urazach. 

W. Kaupe: Praktyczne rozważanie o szczepieniu ochronncm 
ospy. Gorączka może wystąpić już w 5—6 dniu po szczepieniu, 
a nie jak zwykle w 7—9-tym: lepiej nie szczepić w lecic z po- 
wodu upałów i mniciszej odporności dzieci; zakażenia mieżna 
uniknąć przez stosowanie specjalnej opaski ochronnej. 

G. Abraham: Hormony i gruczoł mleczny, Wstrzykiwanie 
hormonu jajnikowego wywołuje u osesków wydzielanie mlcka ko- 
lostralnego. 

A. Fendel: O ukrytych postaciach przewlekłej niedomogi 
serca, Dokładny obraz chorobowy postaci niedomogi bcz wady 
zastawkowej czy wyraźnych objawów zwyrodnienia mięśnia ser- 
cowcgo; możność wykrycia przy pomocy oznaczenia wydolności 
mięśnia, charakteru tętna, ciśnienia, diurczy i próby na- 
parstnicowej. 

Dr. Ropschitz: О wygodnym sposobie podawania śledzio- 
nw w rozpadowcej gruźlicy stawów. Według zalecenia Fliczefa 
codziennie 50—100 g surowcji śledziony przez 2 miesiące — autor 
zaś, aby uniknąć ziawiającego się po kilku dniach wraz z po- 
prawą stanu chorobowego wstrętu do śledziony. podaje wyciśnięty 
sok w opłatkach po 2 g 5 sztuk 3 razy dziennie. 


Nr. 34 i 85. 1980 


R. Niirnbergzer: Szkarłalyna i 
spowodowaną uszkodzeniem wątroby znajduje w 88% (na 25 
przypadków szkarłatyny).. Stwierdza wpływ ciężkości obrazu 
chorobowego i wysokości gorączki na wielkość urobilinurii, brak 
zaś związku między spadkiem temperatury, trwaniem wysypki, 
powikłaniami, stosowaniem surowicy, a wydzielaniem urobiliny. 

E. Last: Przyczynek do leczenia otylości inkretawem. Pre- 
parat gruczołowy tarczycy i przysadki. 

W. Brandis: Następstwo urazu, hysterja urazowa czy pa- 
ranoiczny oblęd wynalazcy? Dział ubezpieczeń. 

S. Peltesohn: Uszkodzenia aparatu ruchowego i ich na- 
stępstwa. Referat. 


urobilinarja. Urobilinurię 


Н. Powązka (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie, 


Posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1930 roku. 


Obecnych członków Towarzystwa 25, gości 35. 
Część I. piesiedzenia (obrady w języku francuskim). 


1. Kol. Prezes wita prelcgenta w osobie wiceministra N. Ma- 
crides. 

2. Kol. М. Macrides wygłosił odczyt p. t. 
epidemie de dengue а Athènes“. (streszczenie własne), 

Epidemia dengi, która rozpoczęła się w Atenach w jesieni 1927 
roku, w lipcu roku następnego przybrała postać pandemii. Pandemię 
roku 1928 należy uważać za dalszy ciąg epidemii rozpoczętej 
w roku poprzednim z wrzekomą przerwą, spowodowaną warunkami 
atmosferycznemi pory zimowej. Stegomyia fasciata, gatunek mu- 
chy, którego ukłucie wywołuje dengę, mógł przetrwać zimę w mic- 
szkaniach ateńczyków, rozmnażając się w gorącym okresie lata. 
Choroba bardzo łagodna w roku 1927, przybrała w roku następnym 
postać ciężką z nowym objawem chorobowym: krwotokami. 

Zwykłe obiawy cierpienia są następujące: nagły początek wśród 
dreszczów i podniesionej ciepłoty, silne bóle głowy w okolicy czo- 
lowej, bóle w stawach i mięśniach, lekkie zamroczenie, niepohamo- 
wane pragnienie, wysypka odrowata lub płonicowata, zjawiająca 
się na trzeci dzień choroby, zaparcia stolca i t. d. Naibardziej do- 
kuczliwemi dla chorego są hole w mięśniach i stawach, które mogą 
nadawać schorzeniu obraz ciężkiego cierpienia. Oprócz wspomnia- 
nych krwiotoków w 1928 roku denga przebiegała ze zwolnieniem 
tętna i spadkiem ciśnienia tętniczego. 

Choroba trwała zwykle 7 dni; temperatura spadała nagle, zia- 
wiało się łuszczenie skóry, najbardziej zaznaczone na powierz- 
chniach dłoniowych. 

Stegomyia fasciata żyje zwykle 6 tygodni: w sprzyjających 
warunkach (wilgoć, brak światła. ciepłota powyżci 15°), może żyć 
dłużci. Jedynie tylko ukłucie samicy tego gatunku омади może 
przenieść chorobę; innych dróg zakażenia nie spotyka się. P.zy- 
czyną choroby jest zarazek przesączalny. 

Zapadalność na dengę nie zależy od wieku chorego. W Atenach 
latem 1928 r. chorowało 9/10 mieszkańców. Śmiertelność była Dar- 
dzo mała (1:1000). Przypadki śmierci tyczyły osób starszych, 
wykazniących obiawy niedomogi wątrobowei i sercowo naczy- 
niowej. 

W roku 1928 choroba wykazywała 3 klasyczne okresy epidemii: 
1) okres wstępny (lipiec), przypadki względnie lekkie, liczba ich 
niewielka; przypadków śmiertelnych 8. 2) okres najwyższego гох 
woju (sierpień) — 430 przypadki śmiertelne. 3) Okres zstępny 
(wrzesień) — 263 przypadki śmiertelne. Najczęściej ziawiały się 
powikłania w nerkach, układzie nerwowym i sercu. Wątroba od 
grywała rolę drugorzędną. Zmiany w narządach dotkniętych obja- 
wiały się zwyrodnieniem woskowem: zmian w nadnerczach nie 
stwierdzono. Rekonwalescencja trwa długo: chorzy są odwodnieni. 
Zaznacza się wydatny spadek na wadze, Chorzy wykazują stany 
mełancholiczne. 

Wpływ na ciążę jest mało wyrażony; bardzo rzadko choroba 
wywołuje poronienie lub poród przedwczesny. Wpływ na gruźlicę 
jest bardzo słaby; zwykle nie notowano jej zaostrzenia pod wpły- 
wem dengi. U kobiet denga wywołuje zazwyczaj krwiotoki ma- 
ciczne; w niektórych jednak przypadkach przeciwnie, powstrzy- 
muje już istnicjące. Zaznacza się dodatni wpływ dengi na przetoki 
ropne oraz różnego rodzaju i umiejscowienia cierpienia na Пе rze- 
Żaczkowem. 
owłosionej, naiczęściej na Не gronkowcowem. 


„La demere 
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Wprzebiegu dengi często zjawiają się cierpienia skóry, 
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Denga raz przebyta sprowadza odporność na długie lata, Na- 
leży ją odróżniać od gorączki trzydniowej, wywoływanej przez 
Phlebotomus Papatacci. W odróżnieniu od grypy denga nie spro- 
wadza powikłań w drogach oddechowych, co może posłużyć za 
objaw różnicowo-rozpoznawczy. Zwolnienie tętna, ze względu na 
brak zmian w nadnerczach należy przypisać zwyrodnieniu mięśnia 
sercewego co potwierdza badanie pośmiertne. 

W stosunku do dengi należy zachować bardzo surową kwa- 
rantannę. 

3. W dyskusji kol. Semerau-Sicmianowski przytacza 
własne spostrzeżenia paru przypadków dengi, które obserwował 
za czasów swego pobytu w Konstantynopolu. Wyraża zdziwienie, 
iż nadnercza, według prelegenta, nie przedstawiały odchyleń od 
normy. 

Kol. Kopczyński zapytuje, czy prelegent widział wpływ 
dengi na przebieg porażenia postępującego. 

Kol. Mańkowski zapytuje o zachowanie się obrazu krwi. 

Kol. Prelegent w odpowiedzi podkreśla raz jeszcze, iż zmian 
w nadnerczach nie stwierdzano. Badania pośmiertne zwłok wy- 
konywał docent dobry anatomo-patolog. Żaden z 200 przypadków 
porażenia postępującego, które przechodziły denge, nie uległ po- 
prawie pod jej wpływem. We krwi chorych na Чепке występuje 
leukopenja; nie tyczy się to dzieci. 

Kol. Prezes dziękuje kol. prelegentowi za wygłoszenie nader 
interesującego odczytu; prof. Zotosowi zaś, za zaszczycenie swą 
obecnością posiedzenia. 


Część II, 


5. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego r. b. przy- 
{Чо bez zmian. 

6. Kol. Prezes zawiadamia o mającym odbyć się V Kongresie 
Międzynarodowym Fizjoterapii. 

7. Kol. М. Pryłucki wygłosił odczyt p. Ё. „O wartości kli- 
nicznej próby z czerwienią kongo dla wczesnego rozpoznawania 
skrobiawicy* (streszczenie własne). 

Na wstępie prelegent omawia symptomatologję kliniczną skro- 
biawicy narządów wewnętrznych i czynników usposabiających do 
iej powstawania, poczem daje krótki przegląd stosowanych do- 
tychczas metod klinicznych, mających ułatwiać rozpoznawanie 
skrobiawicy in vivo. 

Nieco dłużej prelegent zatrzymuje się nad metodą z czerwienią 
kongo, wypracowaną przez Bennholda. 

Metoda ta, polegająca na dożylnem wstrzykiwaniu rozczynu 
czerwieni kongo. oparta jest na spostrzeżeniu, że amyloid ma spe- 
cialne powinowactwo do czerw. kongo i wychwytuje ją z krążącej 
krwi, barwiąc się przytem przyżyciowo. U osobników, dotkniętych 
amyloidem ubytek barwika wstrzykniętego wynosi w surowicy 
krwi od 40 do 100%; zjawiska tego nie spostrzega się u ludzi 
zdrowych oraz dotkniętych innemi cierpieniami: tam ubytek po 
godzinie wynosi najwyżej do 29%. Wyjątek stanowią tylko chorzy 
dotknięci nerczycą: u nich barwik również szybko znika z krwi, 
ale wydziela się z moczem, czego піс widuje się u chorych skro- 
biawiczych. Pewne odchylenia widuje się też i u chorych ze znaczną 
niedomogą serca lub marskością płuc, prowadzącą do znacznego 
zastoju w malem krążeniu. Mimo istniejącej skrobiawicy próba 
może wypaść ujemnie z powodu zatrzymania barwika w obrębie 
małego krążenia. Również niektóre cierpienia układu krwiotwór- 
czego, przebiegające z powiększeniem śledziony, mogą gmatwać 
wyniki próby, albowiem zastój krwi w śledzionie może spowodo- 
wać zatrzymanie tam barwika, mimo braku zmian skrobiowatych. 


Wynik zatem próby nie będzie odpowiadał istotnemu stanowi 
rzeczy. 
Następnie prelegent przedstawia wyniki prób z czerwienią 


kongo, uzyskane przez niego na oddziale prof. Semerau-Siemia- 
nowskiego. 

Próbę tę zastosowano dotychczas u 19 chorych (w tem 11 na 
gruźlicę płuc, 4 na gruźlicę kości i 4 dotkniętych nerczycami nic- 
jasnego pochodzenia). Próba wypadła dodatnio w 14 przypadkach, 
ujemnie w 5-ciu. Z wymienionych 19 chorych dziesięciu zmarło, 
przyczem 9 osób należało do gruby z wynikiem próby dodatnim 
i jedna z wynikiem uiemnyvm. We wszystkich dziesięciu przypad- 
kach sekcia wykazała mniej lub bardziej rozległe zmiany skrobio- 
wate, przyczemi okazało się, że u chorej z wynikiem uiemnym 
róby kongo należało rezultat próby odnieść na karb zastoju w ma- 
łem krążeniu, spowodowanego przez niedotnogę serca i bardzo 
rozległe zmiany w płucach. 

Na zasadzie własnego doświadczenia prelegent dochodzi do 
wniosków następujących: 


666. 


1) Próba z czerwienią kongo jest bardzo ważną, przytem 
łatwą, prostą i nieszkodliwą metodą o ogromnem znaczeniu roz- 
poznawczem, rokowniczem і nawet leczniczem. 

2) Próba z czerwienią kongo może służyć do petwierdzenia 
rozpoznania klinicznego w tych wszystkich przypadkach, w któ- 
rych zespół kliniczny przemawia za istnieniem amyloidu w na- 
rządach wewuętrzitych. 

3) Jako pomocnicza metoda w tych wszystkich przypadkach, 
w których dane badania przedmiotowego nie dostarczają dosta- 
tecznych podstaw do pewnego rozpoznania skrobiawicy, — próba 
z czerwienią kongo może bardzo często przyczynić się do roz- 
strzygnięcia wątpliwości. 

4) Próba z czerwienią kongo ułatwia różniczkowanie pomiędzy 
nerczycą zwykłą a skrobiawicą nerek. 

5) Czerwicń kongo może być używana do śledzenia postępu. 
względnie cofania się procesu skrobiawiczego i może się przy- 
czynić do rozwiązania doniosłej wagi zagadnienia uleczalności 
skrobiawicy po usunięciu przyczyny jej. 

8. W dyskusji zabrał głos kol. SŁ Hrom (streszez, własne). 

Spostrzeżenia moje przeprowadzone na [I Klinice Chorób 
Wewnętrznych dały wyniki niezgodne z wynmkami Prelegenta. 
Badałem 18 chorych (w tem 3 chorych ze skrobiawicą narzadów, 
potwierdzoną sekcyjnie), zmierzając do urobienia metody kolory- 
metrycznej z czerwienią kongo. celem ujawnienia skrobiawicy. 

W każdym niemal przypadku występowała mnici lub więcej 
wybitna hemoliza krwi, która w następstwie dawała ubarwienie 
surowicy krwi często wielokrotnie przewyższające natężenie za- 
barwienia wprowadzanego dożylnie roztworu czerwieni kongo. 
Zaznaczyć muszę, że na stan hemolizy wyraźnie nie wpływały 
ani sposób wyjaławiania strzykawki do zabiegu (woda zwykła, 
destylowana. roztwór fizjologiczny, alkohol), ani czas wstrzyki- 
wania (naczczo czy po śniadaniu), ani środowisko roztworzoncj 
czerwieni kongo (woda destylowana, roztwór fizjologiczny), ani 
zachowanie się samej krwi chorego (surowica krwi wydobytej na- 
czczo w przeważnej większości przypadków nie wykazywała cech 
hemolitycznych). 

Jakkolwiek więc fakt, stwierdzony przez Bennholda tyczący 
się wybitnego powinowactwa mas skrobiowatychi do czerwieni 
kongo jest niezaprzeczalny, to mam wrażenie, że wnicski prele- 
genta są zbyt pochopne. 

Dowodem tego, że metoda wspomniana nie została uwicń- 
czena powodzeniem, może posłużyć praca Н. Wałdenstrómau 
w 1927 r.. który rozpoznanie swe opierał па danych histopatolo- 
gicznych z przyżyciowo nakłuwanych skrawków wątrobowych 
u ludzi. 

Tu pozwolę sobie nadmienić. że niepowodzenia w określe- 
niach kolorymetrycznych sprowadziły mnie na drogę badań Wal- 
denstróma. Specialnie wykonanym przyrządzikiem przerobiłem 
początkowo kilka zabiegów nakłucia wątroby u psów w Zakładzic. 
Patologii U. W.. poczem dla ustalenia dogodnego miejsca nakłucia 
dokonałem szereg zabiegów na zwłokach w Zakładzie Anatomii 
Patełogicznej U. W., i wreszcie za uboważnieniem Dyrektora Kli- 
niki prof. W. Orłowskiego, dokonałem nakłucia wątroby w znic- 
czuleniu nowokainą u chorej gruźliczki zakażonej Кіа. Tą drogą 
uzyskałem skrawek tkanki wątrobowci. Chora powyższa zmarila 
po 6 tygodniach z powodu rozległej iamistej gruźlicy płuc, wą- 
troba zaś w miejscu nakłucia wykazywała drobne pępkowate za- 
ciągnięcia. 

Ponawianie kilkakrotne próby klinicznej z czerwienią kongo 
na tym samym chorym, projektowane przez prelegenta, ceicm orien- 
towania się w stanie szerzenia się skrobiawicy na podstawie wa- 
hania w odczylywanych danych liczbowych na skali kolorymetru, 
może być nieścisłe, jeśli się weźmie pod uwagę możność pozosta- 
wania czerwieni kongo w ustroju w ciągu dłuższego czasu, a więc 
i wolniejszego jej znikania z krwi w powtarzanych wstrzykiwaniach. 


Kol. W. Orłowski. Wszelka próba, mogąca dopomóc do 
rozpoznania skrobiawicy, musi być powitana z zainteresowanicni: 
to też gdy zjawiła się próba Bennholda zaczęto ją przerabiać na 
klinice prof. W. Orłowskiego w Krakowie. Były to jednak przy- 
padki skrobiawicy rozległej. Przypadki Prelegenta, które doszły 
do sekcji, przy dodatnim wyniku próby, miały skrobiawicę również 
bardzo rozległa, nie wczesną: dlatego nie może Prelegent mówić. 
na zasadzie swych badań, że omawiana metoda nadaje się do roz- 
poznawania wczesnej skrohiawicy. Mówca podkreśla, iż Dr. Fidler. 
który również zajmował się tą próbą w H Klinice Wewnętrznej 
U. W., stwierdzał, że nie we wszystkich przypadkach próba jest 
wykonalna z powodu często występującej hemolizy. W poszcze- 
gólnych przypadkach próba Bennholda może dać możność potwier- 
dzenia rozpoznania skrobiawicy; nie jest jednak wystarczającą, 
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i słusznie podkreśla kol. Hrom, iż poszukujemy nowych dróg. 
Próba nie jest wyśmienita, skoro autor, zajmujący się skrobiawicą 
przez długi czas, rzuca tę próbę, prostą i bezpieczną, decydując się 
na nakłucie wątroby. Prof. Zenon Orłowski miał w klinice wileńskici 
przypadek, w którym po wstrzyknięciu czerwieni kongo wystapiła 
wysoka gorączka. W swojej praktyce mówca takiego przypadku 
niema. 

Kol. Sawicki zaznacza, że nakłucie watroby czysto WYRE = 
папе, jest bezpieczne, Należy jednak przedtem zbadać krzepliwość 
krwi, albo naświetlić śledzionę. 

Kol. Pryłucki wierzy. iż wczesne rozpoznanie skrobiawicw 
przy pomocy omawianej metody jest możliwe; dowieść tego Pre- 
legent nie mógł, gdyż rozporządzał materiałem skrobiawicy daleko 
posuniętej. Przyczyna zaburzeń po wstrzyknięciu czerwicni, tkwi 
prawdopodobnie w wadliwości samego barwika, lub w nieodpo- 
wiedniem jego przygotowaniu. 

Posiedzenie zamknięto o godz. 10. min. 40. 


Jan Boguski, Sekretarz doroczny. 


lekarskie. 

Posiedzemie z dnia 9. II HIOB m 0 godz. 6. 

Przewodniczący: Prezes Prof. Dr. Latkowski 
Obecnych: 70. 


Krakowskie Towarzystwo 


Po przeczytaniu protokółu Profi Lecwkowicz zabiera głos 
w sprawie z poprzedniego posiedzenia Towarzystwa dodając, że 
przedstawione przez niego nacieczenia płucne nie leczono odma, 
dlatego gdyż cofają się one samoistnie. 

Kol. Szczeklik podtrzymuje swe zdanie, że wczesne na- 
cieki powinno się leczyć o ile możności odmą, gdyż w przeciwnym 
razie mogą one ulec progresji i przytacza dane z literatury. 

Prof. Latkowski jeszcze raz zaznacza, że jest zwolenni- 
kiem leczenia chirurgicznego nacieczeń płuc. 

Następnie przyięto nowego członka kol. Kolbera Romana. 

Kol. Brzezicki przedstawia preparaty histopatolowiczne 
mózgu w 3-с przypadkach zatrucia tlenkiem węgla. 

Dr. Eisenberg wygłasza odczyt p. і 
błonicy”. 

W dyskusji przemawia prof. Klecki w Sprawie śmiertelności 
dvfterji, która wynosiła 10%—12% przed wprowadzeniem suro- 
wicy a po wprowadzeniu surowicy wybitnie opadła. Nie zgadza 
się z prelegentem co do definicji toxyczności, gdyż według proi. 
Kleckiego, pojęcie ziadliwości obejmuje pojęcie toxyczności. Wy- 
raza zapatrywanie, że istnieją zarazki dyfterji specjalnie złośliwe 
i zapytuje czy w bardzo złośliwych przypadkach dyiterii, gdzie 
surowica nie działała, nie było zakażenia mieszanego. Niebezpic- 
czeństwo nosicieli zarazków nie jest tak wielkie, jak to przedstawił: 
prelegent, większe jest niebezpieczeństwo zakażenia się od chorych 
na dyfterję. Anatoxyna ma według prelegenta odpowiadać toxoi- 
dowi ale tak nie jest jednakowoż. Anatoxyna różni się, jest jado- 
witą podczas gdy toxoid nie jest jadowity. Uodpornianie czynne 
jest najwłaściwsze. Według Ramona utrzymuje się odporność przez 
1!» roku po uodpornieniu. Próbowano też uodparniać drogą prze- 
wodu pokarmowego, a także zapomocą tamponów nosowych z ana- 
toxyną. Skombinowane uodpornienia nieraz zawodzą; dotyczy to 
uodporniania czynnego i biernego równocześnie. 

Kol. Blassberg zapytuje o obiawy anafilaktvczne, które 
przy stosowaniu surowicy występują. 

Kol. Merz przemawia w sprawie nieuzasadnionej obawy ro- 
dziców przed szczepieniem ochromiem:; zapytuje о metodę Locweu- 
steina wcierań maści. 

Kol. Gołąb wspomina o epidemii dyfterji, która wybuchła 
w kolonii dziecięcej pod wpływem nosiciela. Przemawia następnie 
w Sprawie odporności a zwłaszcza zwiększenia odporności pod 
wpływem szczepionki. Kol. Gołąb widział po szczepionkach kom- 
plikacie. 

Kol. Schwarzbart wspomina o przypadku nosiciela, który 
nie był zakaźnym. 

Kol. Ritter: Przyczyną tak żywej propagandy za szczepic- 
niem ochronnem przeciw błonicy jest moim zdaniem — nie tyle 
wzmożona ilość zachorzeń, jak raczej dość częste występowanie 
form złośliwych, kończących sie w 100% śmiertelnie mimo wczes- 
nego stosowania surowicy przeciwhłoniczej w bardzo dużych daw- 
kach. Wszystkie jednak dotychczas stosowane metody uodpar- 
niania czynnego — zapomocą TA, TAF, anatoksyną Ramona maścią 
Loevensteina, таја na celu wytwarzanie antytoksyn, nie są więc 
skierowane przeciw jadom przez bakterie te wytwarzanym. Tym- 
czasem wiemy, że właśnie dzieci, które zapadają па tę złośliwą 
formę błonicy są złemi wytwórcami antytoksyn i prawdopodobnie 
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one to stanowią drobny odsetek, który mimo uodporniania czyn- 
tego pozostaje na odczyn Schicka dodatnim. Byłoby więc pożą- 
danem zadziałać przedewszystkiem na bakterje — ich zjadliwość, 
a nie tylko na toksyczność tychże. Z tego też powodu zasługuje 
па uwagę szczepionka „Diplicutaw* zawierająca bakterie błonicze 
w żywotności swej osłabione. (technika szczepienia ta sama co 
wediug — Јеппега — przeciw ospie). Może zapomocą takiej szcze- 
pionki będzie można uratować te złośliwie przebiegające przypadki 
wobec których teraz niestety jesteśmy bezsilni (autorcierat). 

Prof. Klecki mówi o nosicielstwie przez rekonwalescentów 
i nosicielstwie zdrowych. Wspomina o tem, że 18% lekarzy jest 
nosicielami a mimo to nie są oni tak niebezpieczm. 

Dr. Eisenberg w odpowiedzi omawia sprawę jakościową 
i ilościowa nosicielstwa. Omawia metodę Locenwenstcina — wcie- 
гаша maści z anatoxyną, do której dodano jadu błoniczego. 

br. Eisenberg nie jest zwolennikiem tej metody gdyż 
skóra nie jest odpowiednim organem dla importu leku. lm metoda 
słabsza tem wyniki gorsze, stąd szczepienie drogą injekcji jest 
lepsze. Mówi o metodzie szczepienia zawiesiny zabitych bakterii, 
której działanie jest słabe; wprowadzenie czynmka bakteryjnego 
może być korzystne, lecz stwierdzenie działania tego jest trudne. 
Podnosi, że przypadki skoków po inickcjach nie są tak częste. 
Odczyn Schicka może zmieniać, gdyż nie jest on wartością. Zdol- 
ność produkcji anatoksyn jest teoretycznie stałą, praktyczme 
jednak tak ше jest. 2 

Sekretarz: E. Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


ҮШ. z dnia 21 marca 1930. 


Przewodniczy: Kol, A. Kuhn. 


Posiedzenie naukowe 


1) Przewodniczący podaje do wiadomości obecnych. że nowo- 
powstałe w Warszawie Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa za- 
prasza do wpisywania się па członków. Towarzystwo to donosi, 
Że posiedzenie organizacyjne odbędzie się dnia 6 kwietnia b. r. 
w Warszawie ul. Karowa 31. Zaproszenia i statut posiada úo 
rozdania Prof. Tadeusz Ostrowski. 

2) Kol. Nowicki przedstawia i omawia preparaty anato- 
miczno-patologicziie: 

a) ciała obcego (igły), które przebiło ścianę tchawicy, następ- 
nie ścianę żyły szyjnej i wbiło się końcem do światla tęlnicy szyj- 
nej prawej. Przypadek dotyczy kobiety 29-letniej (Nr. prot. s$. 
216/30). która zachłysnęła się igłą i dopiero po kilku dniach zgłosiła 
się do kliniki. Próby wydostania igły drogą naturalną nie powiodły 
się: igłę trudno było zobaczyć wskutek załewania jej ustawicznego 
krwią, wyciekającą z miejsca wbicia w Ścianę tchawicy. Chora do 
tego zaczęła rodzić, Zaraz po porodzie wydobyto igłę przez otwór 
tracheotomijny. Chora zmarła dnia następnego. Sekcja wykazała 
ranę kłutą na bocznej prawej stronie tchawicy; rana kanałowato 
drąży przez żyłę szyjną prawą do tętnicy szyjncj wewnętrznej: 
na jej błonie wewnętrznej można było stwierdzić mały zakrzep 
na samej ranie ściany tęimicy. W odpowiedniem micjscu przytela- 
wiczem stwierdzono też początkową ropowicę zgorzeliiiową; 

b) serce dziecka 6-lelniego z otworem wrodzonym w przegro- 
dzie komorowej (Nr. prot. s. 89,30). Dziecko zmarło z powodu 
ropnicy w następstwie zapalenia ropnego ucha środkowego i wy- 
konanej operacji otwarcia jego jamy. Jako powikłanie, rozwineła 
się zapalenie brodawkowo-wrzodzicjące zastawki trójkończystej 
z przejściem na wsierdzie przegrody komorowej i to przedewszys* 
Кеп w okolicy owego otworu; 

c) macicę z jajnikiem, z którego na tle pęknięcia pęcherzyka 
Graafa przyszio do znaczniejszego krwotoku do jamy brzusznej 
(Prot. s. 232/30). Preparat pochodzi od kobiety 40-letniei, która 
zinarła z powodu ropniaka opłucnej, Jako rzecz przypadkową. 
stwierdzono zaraz po otwarciu jamy brzusznej Świeżą krew na 
otrzewnej jelit i Ściennej a także w zagłębieniu Douglasa w takiej 
ilości, że początkowo przypuszczano obecność pękniętego јаја pło- 
dowego w ciąży zamacicznej. Bliższe badanie wykazało w jajniku 
jamkę świeżą po pękniętym pęcherzyku Graala, w miejscu pęknie- 
cia skrzep wielkości wielkiego bobu i w okolicy wylew krwawy. 
Mówca omawia w krótkości fizjologję jajnikowania i zaznacza, 
Że krwawienia takie wydarzają się w okresie przygotowawczym 
przedmiesiączkowym, kiedyto z granulozy wytwarzają się komórki 
lutcinowe i następuje silna waskularyzacja z podniesionem сіѕ$піе- 
niem i krwawieniem. lego rodzaju krwotoki z pęcherzyka (iraafa 
znane są w piśmiennictwie, nie należą jednak do zjawisk zwykłych. 

d) płuco z ropniem pękniętym do jamy opłucnej (Nr. prot. s. 
225/30) u kobiety 39-letnicji: ropień najprawdopodobniej powstał 
jako zejście zapalenia płuc, być może, grypowego. Mówca poka- 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


667 


zuje preparat ze względu na to, że w ostatnim czasie kilkakrotnie 
była mowa o ropniach płuc i ich leczeniu. 

№ dyskusji kol. Sołowij omawia ad c) pęknięcia follic. 
Graffa oraz odnośnie do przypadku pierwszego zapytuje dlaczego 
nie wydobyto natychmiast igły, gdyż poród nie był przeszkodą. 

Kol. Dobrzański omawia w krotkości przebieg kliniczny 
przedstawianego przypadku. Chora, będąc tuż przed porodem, 
trzymała w ustach igłę z nitką, i zakaszlawszy się wciągnęła ią 
do dróg oddechowych. Nitka wystawała ua zewnątrz. Chora chwy- 
cila za koniec nitki і wyciągnęła ją na zewnątrz ale bez igły, 
która utkwiła wewnątrz tchawicy. Równocześnie wystąpiły silne 
ataki kaszlu a wkrótce potem wykrziuszanie żywo czerwonej krwi. 
Ponieważ krwioplucie utrzymywało się w ciągu dni następnych, 
chora zgłosiła się do kliniki. Zdjęcie roentgenowskie wykazało 
obecność igły w tchawicy, wbitej obydwoma końcami poniżej dołka 
jarzmowego. Na klinice wykonano tracheoskopię górną w znie- 
czuleniu miejscowem, która jednak nie pozwoliła na wydobycie 
igły z powodu krwawienia w tchawicy, skutkiem czego musiano 
zubieg przerwać. Chciano następnie odczekać parę godzin, by 
przystąpić następnie do wydobycia igły przez tracheotomię i dolną 
tracheoskopię. Tymczasem wystąpiły u chorej bóle porodowe, które 
przeszkodziły w wykonaniu zamierzonego zabiegu. Po porodzie 
wystąpiła u chorej wysoka ciepłota ponad 40° oraz objawy zapalenia 
płuc. Krwioplucie utrzymywało się wciąż a nawet chwilami było 
większe niż przedtem. Po 48 godzinach stan chorej znacznie się 
pogorszył. wystapiła sinica i objawy połowicznego porażenia oraz 
bolesność wzdłuż przedniego brzegu m. sutkowo-mostkowo-oboj- 
czykowcgo, co wskazywało па zakrzep w obrębie naczyń szyj- 
nych. Wobec tego przystąpiono do wykonania trachcotomji i wy- 
dobyto przez otwór traclieotomijny igłę, która tkwiła w górnym 
odcinku tchawicy wbita obydwoma końcami. Mino wydobycia ciała 
obcego, stan chorej nie poprawił się a nawet pogorszył się i dopro- 
wadził do zejścia śmiertelnego. 

Przypadek jest cickawy ze względu na ten nieszczęśliwy zbieg 
okoliczności wciągnięcia ciała obcego do dróg oddechowych tuż 
przed porodem. lgła w tchawicy należy do ciał obcych trudnych 
do wydobycia, o ile jest wbita obydwoma końcami w ścianę tcha- 
wicy, gdyż uwolnienie jednego końca nastręcza nieraz wiele trud- 
ności. Wykonanie tracheotomii przed porodem nie było u chorej 
wskazane, ponieważ chora nie miała duszności, a krwawienie 
z przeciętej Ściany tchawicy utrudniałoby odszukanie igły. Ponadto 
po tracheotomii chora nie mogłaby przeć, coby mogło skombpli- 
kować poród. Igła w tvm przypadku przebiła naczynia szyjne (art. 
carotis i v. jugularis), co za życia przypuszczano z powodu boles- 
ności i lekkicgo obrzęku przedniego brzegu m. sutkowo-mostkowo- 
obojczykowego i co zdecydowało wykonanie zabiegu. 

Kol, Stauber odnośnie do przypadku otworu w przegrodzie 
komorowej zapytuje, czy były objawy morbus coeruleus i jak tłu- 
maczyć zmiany zapalne umiejscowione w okolicy otworu prze- 
grody komorowej. 

Kol. T. Ostrowski uważa ze stanowiska chirurgicznego, 
że wskazanem było jak najszybsze usunięcie igły po wykonaniu 
tracheotomii. 

Kol. Nowicki w odpowiedzi kol. Stauberowi zauważa, że 
usadowienie się zmian zapalnych w sercu, przedstawionych w oko- 
licy ożworu przegrody komorowej, należy odnieść do pewnego 
usposobienia tego właśnie miejsca nieprawidłowego. 

Kol. Dobrzański w odpowiedzi prof. Ostrowskiemu za- 
znacza, że natychmiastowe wykonanie tracheotomii nie było wska- 
хапе z powodu żywego krwawienia w tchawicy, utrudniającego 
odszukanie igły, która ostatecznie przez dalszych parę godzin jako 
ciało obce nicjadowite jak np. kość mogła pozostać w tchawicy. 
Chora oddychała przed porodem swobodnie, więc wskazania Ży- 
ciowego do tracheotomii również nie było. 

Ponadto w dyskusji zabierali głos kol. Węgrzynowska 
і kol Ziembicki. 

3) Kol. Pisek wznawia dyskusję nad odmą płucną, odnośnie 
do poprzedniego posiedzenia, i zaznacza, że wobec wątpliwości 
podniesionych na poprzedniem posiedzeniu co do statystyki nie- 
korzystnych powikłań odmy sztucznej — statystyki przedstawionej 
přzez mówcę — jako najnowszy przykład jest zmuszony odczytać 
daty autentyczne wyjęte z pracy ogłoszonej w Р. G. L. Nr. 6, 1930'), 
SU, ЧОТ; 

Już w 1911 Forlanini mówi o odmie samoistnej podczas leczenia 
g uźlików ойша sztuczną... liczne spostrzeżenia autorów francus- 

1) Paweł Kon i Klementyna Rachoń: odma samoistna (pęknięcie 
płuca) јако powikł. w przebiegu odmy sztucznej (z oddz. prof. 
Semerau-Siemianowskiego). 
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kich Barda, Burnaud'a, Сапоппега, Bernou, L. Bernarda, Gau- 


ssela, Lux'a Perrin'a, Prevogfa i innych. dalej niemieckich -— 
Sedelmeyera, Walgrcewa, Landgrafa, Schuberta, amerykańskich 
Ray Matsona i Man Bisaikon'a, rosyjskich — Keremmana 


i innych. ...autorzy (ci) przytaczają dane statystyczie tego powi- 
kłania... w granicach 4—03% (Forlanini -- 8 przypadków tego 
powikłania na 139 leczonych odmą chorych, Burnaud 14 na 
300 chorych odmowych, Prevost — 0.3% it. d.) 

Str. 109: Na ogół rokowanie oraz zejście w podobnych przy- 
padkach bywa dość niepomyślne. Prevost określa Śmiertcimość 
przy pęknięciach płuc w przebiegu odmy sztucznej na 80%, Duma 
rest na 60%. Burnand па 55%. Jeden z nas (S. К.) w praktyce 
poza szpitalnej spostrzegł przypadki o zejściu Śmiertelnem... 

4) Kol. Pisek wygłasza odczyt p. t. „Rzut oku na rozwój 
medycyny wewnętrznej w ostatnim 50-leciu'. (Część I przezna- 
czona do druku w Polskicj Gazecie Lekarskiej). 


IX. Posiedzenie naukowe z dnia 25 marca 1930. 
Przewodniczy: Kol, Kuhn. 


1) Kol. Fr. Mchrer przedstawia przypadek śródżylnej py c- 
lografii. 

2) Prof. A. Trawiński wygłasza wykład p. t „Zatrucia 
mięsne” (przeznaczone do druku w P. G. L.). 

W dyskusji prof. Sieradzki zapytuje, w jaki sposób moga 
się bakterje za życia zwierzęcia dostać do tkanki mięsnej. 

Kol. Legeżyński St. zwraca uwagę na konieczność rewizji 
przestarzałych określeń. Obok rzeczywistych zatruć mięsem, t. |. 
wprowadzenia do przewodu pokarmowego jadów bakteryjnych, 
mówi o zatruciu tam, gdzie mamy do czynienia z zakażeniem, t. j. 
wprowadzeniem zarazką chorobotwórczego np. pałeczek paraty- 
fusu В z mięsem do organizmu. Mówca podkreśla różnice między 
pojęciami chorobotwórczości, zjadliwości (wirulencji) i jadowitosci 
(toksyczności) zarazków. 

Prof. Trawiński w odpowiedzi na zapytanie, skierowane 
ze strony prof. Dr. Sieradzkiego, odpowiada, że za możiiwością 
przenikania mikroflory przewodu pokarmowczo za życia zwie- 
rzęcia rzeźncgzo do tkanki mięśniowej, przemawiają wyniki badań, 
wykonanych przez mówcę na dużym materjale przy użyciu spe- 
cialnej techniki badania jako też przez innych badaczy, jak Con- 
radi, Amako. Horn i i. Obecność drobnoustrojów przewodu pokar- 
mowego a zwłaszcza pałeczki okrężnicy można stwierdzić we krwi 
zwierząt doświadczalnych (koń), przy produkcji surowiec o ile wy- 
naczynia się krew w czasie, gdy zwierzę znajduje się u szczytu 
trawienia. 

3) Kol. Falkiewicz Antoni przedstawia 55 lat liczącego 
chorego ze zwężeniem ujścia żylnego lewego po przebytemn we 
wczesnej młodości ostrem zapaleniu stawów, który od 14 lat miewa 
dość często (w ostatnich miesiącach nieraz kilkakrotnie w ciagu 
dnia) napady bicia serca. Napady owe występują i ustępują nagle 
a trwają kilka minut do kilkunastu godzin. Przedstawia elektro- 
kardjogram poza napadem, który nie odbiega od normy, i w czasie 
napadu, który przedstawia obraz £achycardii paroxysmalis pocho- 
dzenia przedsionkowego. Za pochodzeniem przedsionkowem napa- 
dów przemawiają jeszcze występujące po napadzie rzadko poje- 
dyncze skurcze dodatkowe — przedsionkowe tego samego typu, co 
kompleksy podczas napadu. Wstrzyknięcie 0,20—-0.50 gr Chinini 
bimuriatici dożylnie natychmiast przerywało napad z jednem ude- 
rzeniem. Następnie mówca przedstawia celektrokardjogram po 
wstrzyknięciu chininy, który przedstawia przejście napadu w rytm 
zatokowy. W związku z tym przypadkiem omawia pokrótce lecze- 
nie tachyc. paroxysm. 

Kol. Fell cytuje analogiczny z demonstrowanym przez kol. 
Falkiewicza przypadek częstoskurczu napadowego pochodzenia 
przedsionkowego. Celem przerwania ataku zastosowano (iynergen 
0.0005 podskórnie uwzględniając porażające działanie ergotaminy 
na zakończenia współczulue w tym wypadku na zakończenia Nu. 
accellerantes, z dodatnim wynikiem. W kilka sckund po zastrzyku 
atak ustąpił. po 2 skurczach dodatkowych, częstość tętna spadła 
z 180 uderzeń na minutę па 108, t. j. przez kilka godzin utrzymy- 
wała się jeszcze tachycardia zatokowa, zjawisko wielokrotnie 
opisane. (Po przerwaniu ataku utrzymuje się przez kilka godzin 
częstoskurcz zatokowy). 

Że względu na brak kontroli elektrokardiograficznej oraz па 
jednorazowe spostrzeżenie działania Gynergenu zwraca się mówca 
z prośbą do kol. Falkiewicza o sprawdzenie powyższego efektu na 
swoich przypadkach i to pod kontrolą elektrocardiograficzną. 

Kol. Falkiewicz A. w odpowiedzi zaznacza, że wiele jest 
czynników, które mogą u różnych osób dysponowanych bezpośre- 
dnio wywoływać napad. Działanie (Gynergenu w przypadku kol. 
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Fella tlumaczy tamującym wpływem na zakończenie nn. sympa- 
tycznych (accelerantes). 

4) Kol. Elmer, Ptaszek Scheps: Badania kliniczno-do- 
świadczalne nad działaniem vasopressyny і окѕуіосупу na peri- 
staltykę jelit i leczenie vasopressyną porażeń jelitowych (wykład 
z pokazami świetlnymi, przeznaczony do druku w P. С. L.). 

Sekretarz: K. Budzanowski. 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie, 


Protokół posiedzenia z dnia 5 lutego 1930 r. 


Kol, Grosglik przedstawia 38 letnią chorą, u której w lipcu 
1928 r. dokonano amputacji prawego sutka z powodu raka. Już 
wtenczas występowały bóle w kręgosłupie, w sierpniu zaś dosziy 
do takiego natężenia. że chora nie była w stanie głowy trzyma 
równo, ani chodzić į siedzieć lub stać bez pomocy. Zaburzenia 
w urynowaniu, skóra na krzyżu zdradzająca skłonność do odleżyn. 
Clonus patell, et Achillesa obustronny. Zdjęcie wykazało przerzuty 
w całym kręgosłupie, wszystkich kościach nucdnicy i udach, Na- 
świetlania promieniami Roentgena od 4. X. 1929 do 19. ХІ. całego 
kręgosłupa. Bóle kręgosłupa prędko ustąpiły. Obecnie chora chodzi, 
stoi i wykonywa wszelkie ruchy wcale zręcznie. Clonus ustąpił. 
pozostały tylko żywe odruch kolanowy i Achilles'a. Mocz odchodzi 
dobrze. Stan troficzny skóry zwykły. Nadzwyczajna poprawa 
ogólnego stam. 

Kol. Banasz przedstawia 15-letnicgo chłopca, który prze! 
kilku dniami był uderzony nożem w okolicę serca, nastąpił wylew 
krwawy do osierdzia, który powoli się wsysa. Przy każdym skur: 
czu serca słychać tarcie. 

Kol. Berlin demonstruje przypadek częściowci amelji no- 
worodka. W rodzinie żadnych wad rozwojowych nie stwierdzono. 
Poród — położenie poprzeczne, obrót za nóżkę w narkozic. U no 
worodka zupełny brak kończyn górnych, na ich miejscu wgłębienia 
skóry i brodawki. Przypłaszczenie muszli usznych, poza tem Du- 
dowa prawidłowa. 

Kol. Schwcig komunikuje. że widział takiczo doroslezo 
człowieka, który się na widowiskach demonstrował, wykonywał on 
kończynami dolnemi prawie wszystkie funkcje kończyn górnych. 

Kol. Załęski wygłosił referat: O psittakosis, 

Psittakosis, choroba papuzia, znaną jest już oddawna, opisano 
już kilka epidemji icj u papug, od których zarażali się ludzie 
W r. 1892 wybuchła w Paryżu duża epidemia, zachorowało wtedy 
40 osób, z tych 16 zmarło, Choroba ta u ludzi daje objawy ogólnego 
zakażenia ze specjalnem zapaleniem płuc, rozpoczynającem się od 
pęcherzyków, Ciepłota wzrasta w początku choroby i opada przy 
rekonwalescencji powoli, podobnie jak przy tyfusie. U ptaków prze- 
bieg choroby tej jest bardzo gwałtowny; biegunka, apatja, senność, 
Śmierć. Francuski bakterjolog Macare wykrył w szpiku kostny 
ptaków, które padły, laseczkę, którą uważał za wywołującą cho- 
robe. Laseczka ta podobną jest do las. paratyphus 13, należy do 
grupy zatruwaczy mięsa, wywołuje u zwierząt posocznicę krwawa. 
Podczas ostatniej epidemii w Niemczech laseczki tej nie wykry- 
wano; u ludzi wykryto ją zaledwie w I przypadku: przypuszczalnie 
u ludzi działa inny nicwykryty jeszcze zarazek. U nas jeszcz» 
dotychczas nie notowano przypadków tej choroby. Stwierdzono, 
że ostatnia epidemia w Niemczech przeniesiona została z Argentyny. 

Kol. Banasz zapytuje się, czy przy sekcjach osób zmarłych 
na psittakosis znaleziono zmianę w śledzionie. 

Kol. Załęski odpowiada, iż w niektórych przypadkach zna- 
leziono powiększoną śledzionę. 

Kol. Margulis 1). wygłosił referat „Hipertonja a miażdżyca 
tętnic". 

Kol. Załęski zapytuje, czy każdy przypadek wzmożonego 
ciśnienia uważać należy za chorobę. Kol. Liniecki stwierdza, 
że nie zawsze hipertonja jest chorobą i że ludz: ze wzmożonem 
ciśnieniem nie należy o tem uświadamiać, często bowiem wywołać 
to może neurastenię. Kol. Bender zaznacza, że rozróżniać należy 
2 rodzaje hîpertonji: czerwoną i bladą: ta ostatma powstaje 
w związku z glomerulonephritem. Kol. Kryszek. Sprawa hiper- 
tonji była tematem na ostatnim Zjeździe Lek. w Wilnie. Różne 
teorje w tej sprawie nie są jeszcze dostatecznie uzasadnione. Kol. 
Witoński. Twardość naczyń nie przemawia jeszcze za wyso- 
kiem ciśnieniem. Kol. Grosglik zapytuje, czy prelegent uważa, 
żę skleroza nerek nic powoduje wzmożonego ciśnienia. Kol. M ar- 
gulis odpowiada, że hipertonja nie jest chorobą, tylko objawem. 
Znika ona czasami po chorobach infekcyjnych i innych przejściach. 
Często wysokie ciśnienie nie daje żadnych objawów chorób. Hiper- 
tonia essentialis uważać można za samodzielną jednostkę choro- 
bowa, mającą podstawy konstytucjonalne. 
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Protokół posiedzenia > dnia 20 lutego 1930 r. 


Demonstracje chorych: 


Kol. Banasz demonstruje przypadek przecięcia drutem 
Ścięgien 1 kości III i IV palca lewej ręki w 2 falandze; wypadek 
brzy pracy. Zeszycie Ścięgicn, stan zupełnie dobry, chory wraca 
do pracy. 

П. Kol. Bender demonstruje przypadek szmeru skurczo- 
wego serca w pozycji stojącej. który znika w pożycji leżącej. Zdjęcia 
Roentgena żadnych zmian w sercu nie wykazało. Chora przel 
4 laty przechodziła gościce stawowy. Przypuszczać należy. źe 
mamy tu do czynienia ze sprawą czynnościową, a nie z wadą 
organiczną. 

Ш. Kol. Kalisz przedstawia: 1) 3-letniego chłopca z guzem 
wielkości pięści po lewej stronie szyi. Guz miękki, elastyczny, ru 
споту, chełboczący, nic zmniejsza się przy ucisku. Przez skórę 
prześwieca sine zabarwienie guza. Brak tętnienia i szmerów. 
Funkcja wykazuje zawartość czystej krwi. Rozpoznaje: t. zw. wro- 
dzona torbiel krwawą — cierpienie niezwykle rzadkie. 

2) Kobictę lat 39, która przez 2 lata była leczona radem z po 
wodu rczpoznania Ca colli uteri inoperabile, Wkrótce po naświe- 
taniu nacieczenie przeszło na przegrodę pochwowo-odbytnicza, 
aw 3 i pół miesiąca później utworzyła się wskutek rozpadu na 
cieczonej tkanki przetoka pochwowa-odbytnicza średnicy około 
4 см. Ogolny stan chorej stale i wybitnie podupadał. Założona 
sztuczny odbyt biodrowy, a wkrótce potem podjęto się próby 
usunięcia macicy wraz z odbytnicą przez cięcie pośrodkowe brzu- 
cha. Z powodu rozległości sprawy chorobowci musiano operacji 
zaniechać, ograniczając się do obustronnego podwiązania tętme 
podbrzusznych. Po upływie 3 miesięcy od operacji chorą wypisano 
ze szpitala, jako nieuleczalną i umieszczono w zakładzie dla kalek 
Po upływie pół roku chora, która pozostawała bez żadnej kuracji 
zaczęła się poprawiać i nastąpiło samoistne wyleczenie przez cał- 
kowite zabliźnienie. 

Obecnie chora przybyła 49 kg na wadze, przetoka pochwowo - 
odbytnicza pozostała średnicy około 1—1'/: cm. brzegi całkowicie 
zabliźnione. Pochwa i odbytnica w miejscu przetoki zbliznowaciałeę 
wykazują znaczne zwężenie. Chora czuje się zupełnie zdrową i nie 
ma Żadnych dolegliwości, prócz istniejącego sztucznego odbytu. 

Kol. Kalisz przypuszcza, że wszystkie zabiegi oparte były 
па mylnem rozpoznaniu i podnosi wielkie znaczenie obronnych St 
ustroju. 


W dyskusji nad pokazami kol. Kalisza zabie.ali głos: kol 
IUSETMAM Kantor Залатое Кее о Mimani "r SA 
ООО: 

Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziału kol. Frenki 
przypadek pseudosklerozy Westphal-Striumpla z pierścieniem Kay 
ser-Flcischera, 

Chory ma lat 26; choroba obecna rozpoczęła się w r. 1922 po 
odbytej służbie wojskowej. Wtedy zjawiły się w prawej kończysie 
dolnej ruchy mimowolne, które się później przeniosły na lewą koń- 
cyzinę dolną, wreszcie na obie kończyny górne. W roku ubiegłym 
miało wystąpić drżenie głowy. W rodzinie nikt nie iest dotknięty 
podobnem cierpieniem. Chorób wenerycznych nie przechodził. Sli- 
notoku ani podwójnego widzenia nie było. 

Narządy wewiiętrzne bez zmian. Wątroba niemacalna. 

Chory trzyma głowę nieco skierowaną w stronę prawą, wy- 
konywując nią ruchy rytmiczne o niedużej amplitudzie i kierując 
ią naprzemian ku przodowi i ku tyłowi. Fwarz maskowata, bez 
wyrazi. Na cbwodzie rogówki, na јеј granicy z białkówką, міч 
pierścień barwy brudno-ziclonej, który na górnym 1 dolnym brzegu 
jest bardziej rozszerzony, przyjmując postać sierpowatą. Mowa 
skandowana powolna. Mięśnie szyi są napięte. Kończyny górce, 
a specjalnie lewa, są nieco zgięte w stawach łokciowych i wyko: 
nywują samoistne ruchy zgięcia i rozgięcia w tychże stawach 
o niewielkiej amplitudzie. Kończyny dolne wykonywują rówmez 
ruchy mimowolne w stawach kolanowych w postaci zgięcia i roz- 
gięcia z przewagą po str. lewej. Przy zmianie pozycji z siedzącei 
na stojącą iub przy próbie palec nos ruchy te znacznie się wzma- 
gają, nabierając cech trzepotania. Podczas snu ruchy powyższe 
zupełnie znikają. Nerwy czaszkowe norm. Napięcie mięśniowe na- 
ogół wzmożone. Zaburzeń czucia wszelkiego rodzaju brak. Odrucity 
brzuszne, mosznowe, okostnowe i ścięgnowe zachowane. Babiński 
i Rossolimo uiemne. Pod względem psychicznym wykazuje otępie- 
nie lekkiego stopnia. W moczu stwierdzono urobilinę oraz biliru- 
binę. Próba Bauera na galaktozę we krwi wypadła dodatnio. Was- 
sermann we krwi ujemny: morfologia krwi bez zmian. Kal. Dy n- 
kiewicz wymienia główniejsze objawy chorobowe, które w sumie 
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tworzą pseudosklerozę Wesiphal-Strumpla, dla którego to scho- 
rzenia pierścień rogówkowy jest patognomonicziy. 

Kol. Dynkiewicz przedstawia przypadek torsyinego kur- 
czu postępującego u 26-letniego chorego, u którego choroba pv- 
wyższa wystąpiła we wczesnem dzieciństwie, Było w rodzinie 13 
rodzeństwa (kilka razy bliźnięta); z tych troje żyje. Chory był 
najmłodszy. W rodzinie nikt nie był dotknięty podobnem cier- 
pieniem. Kol. Dynkiewicz zwraca uwagę na ruchy toniczno- 
kloniczne głowy o charakterze skręcającym przy jednoczesnych 
wzmożonych ruchach mimicznych mięśni twarzy, na mimowolne 
ruchy we wszystkich kończynach o charakterze chorcatyczno-he- 
mibalistycznym oraz na wybitną lordozę kręgosłupa. Ruchy powyż- 
sze wzmagają się podczas chodzenia, zmniejszają się w spokolu, 
a znikają zupełnie we śnie. Chód chorego bardzo przypomina chód 
strusia. 

Kol. Dynkiewicz zaznacza, że dawnicj uważano, iż cho- 
roba ta występuje wyłącznie wśród scemitów. Później okazało się 
jednak, że występuje również, wprawdzie rzadziej, wśród aryi- 
czyków (powyższy przypadek). 

VI. Kol. Justman przedstawił 25-letniego młodzieńca z t. zw. 
pasem naczyniowym, na który Dr. Bronisław Freunkicl zwraca 
uwagę od szeregu lat. Objaw ten polega na istniemu na wysokości 
łuku żebrowego lub cokolwiek wyżej lub niżej szerokiego na 1'/»—2 
cm pasa rozszerzonych żyłek skórnych. U pacjenta demonstrowa- 
nego umiejscowienie tego pasa jest niezwykłe, bo przedstawia się 
on w postaci łuku, zwróconego wypukłością ku górze, a opicrają- 
cego się końcami o brodawki. Poza tem stwierdzono u pacjenta 
wybitny dermografizm czerwony, lekkie drżenie palców rąk roz- 
postartych oraz żywość odruchów śŚcięgnowych. Znaczenie tego 
objawu jest niejasne. Ponieważ jednak obiaw ten zawsze towarzy- 
szy obiawom angioncurotycznym, przypuścić trzeba, iż pas naczy- 
niowy też jest objawem angioneurotycznym. 

W dyskusji nad tem zabierali głos kol. Bender, Бе уе гә) 
Klozenberg, Szyfman. 

VIL Kol. Szyfman wygłosił odczyt p. t. Cukrzyca u zabiegi 
chirurgiczne (rzecz ukaże się w druku). 

Dyskusja. Kol. Praszkier uważa, iż za wyjątkiem przy- 
padków niecierpiących zwłoki, należy zwykle chorego na cukrzycę 
przed operacją zupełnie odcukrzyć, stosując nawet bardzo duże 
dawki insuliny. W jednym przypadku stosował sam 300 jednostek 
insuliny dziennie bez szkody dla chorego, mniejsze dawki me 
działały. Kol. Kantor uznaje w tej sprawie współpracę chirurga 
z internistą, żałuje tylko, że poglądy internistów па tę sprawę nie 
są jednakowe. Niezbędną jest oprócz analizy moczu analiza krwi. 
Kol. Sadokierski uważa, że w sprawach ropnych trzeba ro- 
pień otworzyć bcz względu na obecność cukru we krwi. Kol 
Schwceig: Przy operacjach zaćmy można czekać na zupełne 
odcukrzenie, operacja ta bowiem nie jest pilną. Operacja jaskiy 
jest naglą, na szczęście піс zdarza się ona u diabetyków. Kol. 
Gliksmaa podnosi inne właściwości insuliny, głównie jej dzia- 
łanie bakteriobójcze. Kol. Kryszek omawia działalność insuliny 
na mięsicń sercowy. Augioxyl, preparat trzustki, używa się przy 
osłabieniu mięśnia sercowego. Kol. Szyiman odpowiada, że du- 
żych dawek insuliny nie obawia się, uważa, że trzeba indvwiduali- 
томас i być ostrożnym szczególnej w przypadkach miażdżycw 
naczyń, widział dużo smutnych przypadków po niczbyt ostrożnem 
stosowaniu insuliny. Uważa, że hiperglykacmia może być objawem 
utajonej cukrzycy. 


Sekretarz: A. Tennenbaum. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. 
Nr. Z. Е. 3586/29 
Warszawa, dnia 23 maja 1930 roku. 
Okólnik Nr. 74. 
W sprawie badania prób zabronionych leków. 
Do Panów Woicwodów i Pana Komisarza Rządu m, st. Warszawy. 
Niejednokrotnie urzędy wojewódzkie nadsyłają w celu zbada- 
nia do Działu Chemii Państwowego Zakładu Higieny próby nic- 


dozwolonych do obrotu leków, najczęściej specyfików, nie wska- 
zując. w jakim celu badanie to ma być dokonane. 
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Z reguły wszelkie zabronione do obrotu leki powinny być za- 
fete, a winnych sprzedaży ich bądź przechowywania w celu sprze 
daży należy pociągać do odpowiedzialności sądowo-karnej, bada- 
nie więc wszystkich takich leków nie jest potrzebne. 

Konicczność zbadania zabronionych do obrotu leków zachodzi 
tylko wtedy, kiedy istnieje podejrzenie, że lek zawiera w sobie 
składniki odurzające, bądź trujące, co powoduje inną kwalifikację 
przestępstwa. W tych więc tylko przypadkach należy przesyłać 
dla zbadania do Działu Chemii Państwowego Zakładu Higieny po- 
brane próby, wskazując równocześnie cel, w jakim badanie ma być 
dokonane. 

Równocześnie wyjaśnia się, że zgodnie 2 postanowieniami 
ап. 1 rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o dozorze nad 
artykułami żywności i przedmiotami użytku z dnia 22 marca 1928 
roku (Dz. U. R. Р. Nr. 36, poz. 343) obrót kosmetyków podlega 
przepisom tego rozporządzenia. Stąd nadzór nad obrotem kosmety- 
ków należy do organów dozoru, wyszczególnionych w art. 10, 
a badanie ich — do zakładów, wyszczególnionych w art. 11 tegoż 
rozporządzenia, a nie. do Państwowego Zakładu Higjeny. 

Ponieważ nicjednokrotnie istota danego preparatu nie daje 
możności wyraźnego określenia, czy preparat ten winien być 
uznany za ltk, czy też za kosmetyk, należy w tym względzie kic- 
rować się następującemi zasadami: 

Jako kosmetyki należy uważać wszystkie te preparaty, które 
są przeznaczone do czyszczenia, pielęgnowania, upiększania bądź 
barwienia ciała, włosów, jamy ustnej lub paznokci. 

Gdyby jednak wytwórca takich preparatów przypisywał im 
jakickolwickbądź własności lecznicze, należy je uważać jako 
środki lecznicze. 

Jako kosmetyki me mają być uważane preparaty, przeznaczone 
do wewnętrznego użycia, z wyjątkiem gumy do żucia i podobnych 
jej preparatów, przeznaczonych do odświczania jamy ustnej. 

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia: Dr. Piestrzyński. 


Przepisy o ogłoszeniach i reklamie lekarskiej. 


Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostockiej, podaje do 
wiadomości, że Rada Izby uchwaliła na zwyczajnem zgromadzeniu 
w dniu 30 marca 1930 roku. następujące przepisy o ogłoszeniach 
i reklamie lekarskiej: 

[Pr ZC р 
o ogłoszeniach i reklamie lekarskiej, obowiązujące na obszarze 
Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostockiej, na zasadzie uchwały 
Rady Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostockiej w dniu 30-tcgo 
marca 1930 roku. 

Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko - Białostockiej wydaje 
następujące przepisy o ogłoszeniach i reklamie lekarskiej: 

$ 1. Zabrania się wszelkich sposobów rekkuny, polegającej na 
narzucaniu publiczności swych usług, w formic ubliżającej godności 
stanu lekarskiego i wykraczająceji przeciw zasadom etyki lckarskicj 

$ 2. Zabronione więc są sposoby reklamy Iekarskicj, wymie- 
nione w $ 3 do 9. 

$ 3. Ogłaszanie w niefachowcj prasie perjodyczucj: 

a) szczególnych kwalifikacyj i zalet lekarza, 

b) wyszczególnianie nazw chorób, które lekarz leczy i pu- 
bliczne obieccywanie radykalnych wyleczeń, 

c) podawanie metod i sposobów leczniczych, oraz zale- 


canie własnych sposobów leczniczych lub środków 
tajemnych, 
d) wymienianie wysokości honorarjum, oraz zaofiarowy- 


wanie bezpłatnej lub ulgowej pomocy lekarskiej, jak np. 
„cen leczniczych. 


Uwaga: W księgach adresowych lub informacyjnych, w księ- 
gach telefonicznych, kalendarzach i t. p. drukach, dopuszczalny jest 
ogólny spis wszystkich lekarzy wykonywującyci praktykę lekarską 
w dancj miejscowości z wyszezcgólnicniem jedynie ich adresów, 
specjalności i godzin przyjęć. 

§ 4, Wygłaszanie w celach reklamy osobistej przemówień 1 od- 
czytów publicznych. wydawanie i rozpowszechnianie w tymże celu 
broszur, poradników i ulotek, oraz posługiwanie się w przemówie: 
niach, odczytach. broszurach i drukach ulotnych, sposobami rekla- 
my, zabronionemi w $ 3-cim a), b), с), d). 

$ 5. Nadawanie sobie w celach reklamy na tabliczkach przy 
wejściach do domów zamieszkania, w ogłoszeniach, w dziennikach, 
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w broszurach i ulotkach, w nagłówkach blankietów receptowyci 
it. p. nienależnych tytułów lekarskich lub naukowych. 

$ 6. Wywieszanie iakichkolwickbądź ogłoszeń reklamowych 
w aptekach, składach aptecznych, instytucjach handlowych i miej- 
scach publicznych i t. p. jako też rozsyłanie tych ogłoszeń pocztą 
lub rozdawanie ich w postaci ulotek. 

Uwagal: Zawiadomienia rozsyłane do lekarzy są dozwolone. 

$ 7. Publiczne wydawanie opinij o rozmaltego rodzaju środ- 
kach leczniczych, przetworach kosmetycznych i t. p. 

$ 8. Ogłaszanie lub tolerowanie podziękowań 
w prasie zu wyleczenie lub opickę lekarską. 

$ 9. Posiikowanie się agentami lub faktorami w celu ргхуѕро- 
rzenia sobie pacjentów, jako też zawieranie w tym celu umów 
z wszcłkicgo rodzaju pośrednikami, 

$ 10. Dopuszczalne są jedynie ogłoszenia lekarzy, nie wykra- 
czające poza zakres rzeczonych informacji, mianowicie: 

ogłoszenią w prasie perjodyczucj zawierać mogą wyłącznie: 
nazwisko i imię lekarza, stopień naukowy (profesor, docent, asy- 
stent, doktór); obecne lub byle stanowisko kliniczne czy szpitalne 
(dyrektor klniki, ordynator, prymarjusz, asystent, sckundarjusz); 
specjalność lub podanie kategorji chorób, w ktorych lekarz ordy- 
nuje, пр, specjalista - internista, specjalista - chirurg, lub: przyjmuje 
w chorobach wewnętrznych, chirurgicznych, dzieci, przemiany ma- 
terji, dokonuje szczepień ochronnych i t. d., adres, numer telefonu, 
godziny przyjęć, mogą zawierać też wyrazy: „rozpoczął praktykę”, 
„przeprowadził się“, „wznowił przyjęcia”, „wyjechał? „powrócił. 


publicznych 


Uwaga 2: ше dotyczy to spisów lekarzy ordyuujących 
w miejscowościach kuracyjnych wywieszanych w' miejscowych 
aptekach. Spis taki musi odpowiadać warunkom wymienionym 
w uwadze do $ 3 i musi zawierać nazwiska wszystkich lekarzy 
ordynujących w danej imicjscowości. 

Lekarz może używać tylko takich tytułów, uprawnienie do 
których może stwierdzić w każdej chwili dosiatecznemi dowodami. 


$ 11. Ogłoszenia w prasie, odpowiadające wyżej wymienionym 
wymaganiom (8 10), nie mogą być umieszczane przed tekstem 
і na pierwszej stronicy czasopisma, a także tłustemi czcionkami, 
lub w ramkach, obwódkach i t. p. 

$ 12. Na prowincji, gdzie niema prasy periodycznej, dozwolone 
jest świeżo osiedlającym się lekarzom jednorazowe rozesłanie okół 
шка do instytucyj społecznych, samorządowyci, aptek, zawierają: 
cego dane wymienione w $ 8. 

Okólniki te nic mogą być wywieszane w lokalach wymienio- 

nych instytucyj. 

$ 13. Tabliczki mogą być wywieszane od ulicy, w bramie 

domu, oraz na drzwiach mieszkania i muszą odpowiadać wymaga- 
шот, wymienionym powyżej ($ 12). Umieszczanie tabliczek z ja- 
kiemikolwick ogłoszeniami poza obrębem domu, w którym lekarz 
prdynuje, oraz w miejscach i lokalach publicznych jest wzbronione, 
W razie zmiany mieszkania wolno jest umieścić na domu, w któ- 
rym lekarz przedtem ordynował tabliczkę, wskazującą nowy adres 
іско na przeciąg najdłużej jednego roku. 

Tabliczki nie mogą pod względem wielkości i formy w sposób 

rużący zwracać uwagi przechodniów. 

$ 14. Przepisy niniejsze obowiązują wszystkicli członków lzby 

l.ukarskicj Warszawsko - Białostockiej w 30 dni po ich ogłoszeniu 
w Dzienniku Urzędowym Izby Lekarskiej, a wszelkie przekroczenia 
{ус przepisów, skicrowywane będą do Sądu Izby lickarskicj W. B. 
do dyscyplinarnego dochodzenia, albo skierowywane według kom- 
petencji Państwowych Władz Administracyjnych po myśli: 

a) art. 7 Rorporządzenia Min. Zdr. Publ. z dnia 2 sierpnia 1919 
roku, t. j. winni przekroczenia przepisów zawartych w po- 
wołanem rozporządzeniu będą pociągani do odpowiedzial- 
ności w myśl art. 138 Kod. Karnego i ulegają karze aresztu 
lub grzywny; 

b) art. 7 Dekretu z dnia 7 lutego 1919 r. (Dz. Pr. Nr. 14, poz. 
186) tudzież 

с) art, I Rozp. Min. Zdr. Publ. z dnia 2 sierpnia 1919 r. (Dz. 
U. R. P. Nr. 74, poz. 432), oraz 

d) art. 5 i 6 tegoż Rozp. z dnia 2. УШ. 1919 r. 

Równocześnie tracą moc obowiązującą „Przepisy o ogłosze- 

niach lekarskich, wydane przez Zarząd Izby Lcekarskicj W. В. 
w dniu 18 kwietnia 1926 r. 


Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko - Bialostockiej. 
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Przepisy te będą obowiązywać w terminie 14-dniowym od daty 
opublikowania w dzienniku urzędowym. 
| W związku z powyższem Rada Izby Lckarskici Warszawsko- 
Białostockiej uchwaliła następującą rezolucię: 
Rada [zby Lekarskici Warszawsko - Białostockici wzywa 
wszelkie organizacie zawodowe lekarskie do współpracy z lzbą 
lekarską W. B. w sprawie uregulowania ogłoszeń lekarskich. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 
Warszawa. 


4 Z Państwowej Szkoły Higieny. W dniu 26 lipca 
930 r. został zakończony w Państwowej Szkole Higieny VIII z kolci 
wakacyjny kurs higieny dla nauczycieli szkół powszechnych. Kurz 
trwał 3 tygodnie. W kursie wzięło udział 48 słuchaczów i słu- 
chaczek. 


W dniu 30 lipca 1930 r. zakończony zostal egzaminem i rozda- 
mem świadectw w Państwowej Szkole Hivjeny pierwszy kurs dla 
higjenistek wiejskich. Kurs teoretyczny trwał od 2 listopada 1928 r. 
do 2 sierpnia 1929 r., poczem słuchaczki odbyły roczną praktykę 
na terenie. Wobec ogromnego zapotrzebowania pracownic tego 
typu. niewielka, bo licząca zaledwie 34 osób grupa, nie pokrywa 
nawet naipilnicjszych potrzeb w tej dziedzinie. 


Wolne posady lekarskie. 


Lwowska Izba Lekarska podaje do wiadomości, że 
w Skierbieszowie w powiecie Zamoiskim jest do obsadzenia sta- 
nowisko lekarza internisty i położnika. młodego. Gmina ofiaruje 
na mieszkanie 500 zł, Okolica bogata, teren obszerny. 


Wydział powiatowy w Lubomln Woj. Wołyńskiego zawiada- 
mia, że w powiatowem mieście Lubomlu o zaludnieniu zgórą 7000 
osób (powiat Lubomelski liczy na 1. XII. 1926 r. — 73411 osób) 
wakują od dnia Т lipca r. b. posady: 

1) Lekarza rcionowego przy Powiatowym Związku Komunal- 
пут z uposażeniem budżetowo-przewidzianem według VIII. st. SŁ. 
płacy pr. p. z 15% dodatkiem komunalnym. oraz 50 złotych mic- 
sięcznie dodatku za opiekę nad Seimikowym Ośrodkiem Zdrowia. 

2) Lekarza mieiskiego przy Magistracie m. Lubomła z uposaże- 
niem przewidzianem budżctowo według 50% VIII. a st. рі. рг. p. 
bez dodatków. 

W mieście lubomlu szpitala niema, ordynuie wolnopraktyku- 
{асу tylko jeden lekarz. Seimikowy szpital w Szacku о 30 łóżkaca 
w odległości 32 km szosa przy komunikacji autobusowej. W po- 
bliżu szpitale Scjmikowe Kowelski w Maciejewie i Chełmski w Do- 
rohusku. Na miejscu w Lubomlu apteka i dwa składy apteczne. 
Ewentualne oferty kierować należy pod adresem Wydziału Powia- 
towego w Lubomlu z odpisami posiadanych świadectw i życio- 
rysami. Przewodniczący Wydziału Starosta: W. Maciejewski. 


Powiatowa Kasa Chorych w Hrubieszowie ogłasza konkurs na 
stanowisko lekarza w Ambulatorium kasowem przy Cukrowni 
„Nicledew* w Nieledewie (7 km od Hrubieszowa), Warunki: 1) 
Obywatelstwo polskie i prawo wykonywania praktyki lekarskiej 
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 2) Chrześcijanin. 3) Podpisa- 
ше deklaracji, że po nabyciu posady conaimnicj 2 lata obowiązuje 
się pracować w Ambulatorium. Posada do obięcia od I. X. 1930 r. 
Praktyka prywatna przewidziana. Wynagrodzenie wedle umowy. 
Komisarz Rządowy: (—) H. Banek. 


Z kraju, 


| Pelski Zjazd w sprawie hadania iszwałl- 
czania reumatyzmu w Inowroctławin. Program 


Ziazdu: 

Piątek 5 września 1930 r. Godz. 21: Zapoznanie się uczestni- 
ków Zjazdu na zebraniu towarzyskiem w Domu Kuracyjnym. 

Sobota, 6 września 1930 r. Godz. 8: Msza św. w kościcie Matki 
Bożej. Godz. 9: (punkt.) I. Posiedzenie ogólne w sali ..Hotelu 
Basta“, ul. Solankowa: a) Powitanie uczestników Zjazdu i gości 
przez przewodniczącego Komitetu Organizacyjnego Prezydenta 
miasta A. Jankowskiego. b) Otwarcie Zjazdu przez p. Ministra Spr. 
Wewn. Dr. Sławoj-Składkowskiego; с) Wybór Prczydjum Zjazdu: 
d) Przemówienia przedstawicieli władz i delegatów. — Godz. 10—-13: 
Wykłady: 1. Dr. H. Kłuszyński — Warszawa: Reumatvzm jako za- 
zadnienie społeczne. 2. Prof. Dr. L. Skubiszewski — Poznań: О po- 
dłoży i istocie zmian morfologicznych w rozwoju i przebiegu reu- 
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matyzmu. 3. Prof. Dr. W. Jezierski Poznań: Reumatyzm na tle 
zaburzeń gruczołów wewnętrznych, 4. Dr. W. Łuczyński — lwów: 
Diagnostyczne trudności, błędy i wskazówki w reumatycznych 
schorzeniach narządu krążenia. 5, Dr. A. Rytel — Warszawa: Etio- 
legia schorzeń stawowych. == Dyskusja. -- Godz. 13-15: Przerwa 
obiadowa. Godz. 15—18: Il. Posiedzenie (Hotel Bast. ul. Solankowa): 
1. Prof. Dr. M. Michafowiecz i Dr. Jerzy Wiszniewski — Warsza- 
wa: Zespół anginowy i reummoartretyczny w wicku dziecięcym. 
2. Dr. M. (iromski — Warszawa: Sprawa schorzeń pararcuma- 
tycznych w wieku dziecięcym. 3. Dr. J. Bogdanowicz — Warszawa: 
Częstość występowania ostrego reumatyzmu i pląsawicy a zmiany 
fizjologiczne w ustroju dziecka. 4. Dr. St. Kwaśniewski — Poznań: 
Polyarthritis rheumatica infectiosa. 5. Dr. 4. W. Grott — War- 
szawa: Schorzenia mięśniowo-stawowe w skazie szczawikowej. — 
Dyskusja. — Godz. 21: Réunion w salach Parku Mieiskiego (Plac 
Klasztorny), urządza Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Ino- 
wrocławiu. 

Niedziela, 7 września 1930 r. Godz. 8.30- 11.30: I. Posiedzenie 
(Kino Apollo) ul. Solurkowa. 1. Profi. Dr. L. Korczyński Кга- 
ków: O klinicznem leczeniu stawów. 2. Doc. Dr. A. Sabatowski 
Lwów: Balneoterapia chorób reumatycznych. 3. Doc. Dr. A. Elekto- 
rowicz — Warszawa: Znaczenie diagnostyki i terapji roentgenow- 
skiej w schorzeniach reumatycznych. 4. Dr. Fr. Raszeja — Poznan 
Тегто-тесһапо i elektroterapja schorzen reumatycznych i gOŚC- 
cowych. 5. Doc. Dr. A. Gruca — Lwów: Chirurgiczno-ortopedyczie 
leczenie schorzeń reumatycznych stawów. б. Doc. Dr. Fr. Łaben- 
dziński — Poznań: Zachorzenia stawowe w chorobach egzotycz- 
nych. — Dyskusja. — Godz. 12: Udział w uroczystościach odsło- 
nięcia pomnika Jana Kasprowicza. (Godz. 13-14: Przerwa obia- 
dowa. Godz. 14—15':: Zwiedzanie zakładów i urządzeń kąpiclo- 
wych Zdrojowiska Inowrocław. Godz. 15'/:—18'/2: IV. Posiedzenie 
w Zakładzie przyrodo-lccznicz. w Solankach. 1. Dr. M. Grycewicz — 
(Warszawa: Klinika schorzeń gośćcowych według materiałów 
I. Kliniki Wewn. w Warszawie za ostatnie lata. 2. Dr. J. W. Grott-— 
Warszawa: Znaczenie oralsepsis w etiologii schorzeń gośćcowyci. 
3. Dr. St: Allerhand Lwów: O zwiazku pomiędzy zakażeniam! 
w obrębie jamy ustnej a chorobami reumatycznemi. 4. Dr. J. 
Brzeski — Poznań: Stanowisko lekarza-deniysty wobec zagadnie- 
nia oralsepsis ze szczególnem uwzględnieniem reumatyzmu. 5. Dr. 
St. Mester — Kraków: Wskazania do stosowania kutiwakcyny 
Paul'a. 6. Dr. St. Suszczyński — Inowrocław: leczenie wodą po- 
dług metody Dr. J. Zniniewicza w świetle własuego doświadczenia 
z uwzględnieniem schorzeń reumatycznych. — Dyskusja. Godz. 
19: Uchwalenie wniosków i rezolucji. Zamkniecie Zjazdu. 
Godz. 22: Raut wydany przez Prezydenta miasta Inowrocławia 
w salach Hotelu Basta. 

Poniedziałek, 8 września 1930 r. Godz. 8: Zwiedzanie: Lecznicy 
Ubezpieczalni Krajowej, Państwowej Żupy Solnej, Szpitala powia- 
towego, Stacii sanitarnych Powiatowej Казу Chorych w Inowrocła- 
wiu, Wycieczki: Do Kruszwiev, Smukały (Wojew. Sanatorium dla 
piersiowo chorych). (Bliższe szczegóły tyczące wycieczek ogło: 
szone zostaną podczas Zjazdu). 

W halu Zakładu przyrodo-leczniczego odbędzie się w czasie 
Ziazdu Wystawa wyrobów farmaceutycznych. narzedzi lekarskich, 
urzadzeń sanitarnych i ortopedycznych, oraz wystawa działu księ: 
garskiego z dziedziny lekarskiej z szczególnem uwzględnieniem 
wszechświatowej literatury dotyczącej problemu reumatyzmu. Pre- 
zydjum Zjazdu zastrzega sobie zmiany w programie. Za Komitet 
Organizacyjny: przewodniczący Apolinary Jankowski, Prezydent 
miasta, przew. Koinisji Zdroj. — Wiceprzewodniczący: Dr. Henry 
Zborowski, prezes Stow. Lekarzy Zdrojowych. — Dr. Czeslaw 
Bydalek, sekretarz generalny. 


Pierwszy w Polsce przyrząd do suchej inha= 
lacji w Truskawcu. Niedawno wynaleziony i zastosowy: 
wany poza granicami naszego kraju aparat do suchych wziewan 
pod nazwą Inhabad, poraz pierwszy został przeniesiony na teren 
Polski w bieżącym sezonie letnim do Truskawca i uruchomiony pod 
fachowem kierownictwem specjalisty chorób gardła, nosa Î uszu 
Dra Mischla jun. Dzięki uprzejmości kierownika zakładu, miałem 
sposobność zapoznać się z urządzeniem tego ze wszechiniar poży- 
tecznego przyrzadu, a także wypróbować działanie jego na włas- 
nych drogach oddechowych. 

[nhalacja odbywa się przez pacientów zbiorowo. W sali, słu- 
żącej również i do mokrych wziewań, zasiada przy Ściauach około 
20 osób. Pośrodku sali widzimy kolumnę około metra wysokości. 
w której u góry umieszczony próżny walec z kwarcu, a w tym 
walcu rurka z trudno topliwego materiału, napełniona na s część 
swej wysokości chlorkiem sodu przetopionym, chemicznie czystym, 
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nie oddzielającym chlorku. Sól ta pod wpływem ogrzewania clek- 
trycznością, która nagrzewa kwarcowy cylinder, a pośrednio 
i rurkę z solą do 1100” R., oraz przy pomocy wzmożonego ciśnie- 
Ша powietrza, zostaje rozpyloną na drobne cząsteczki, wielkości 
2 mikromilimetrów, unosi się w powietrze i napełnia salę szarawą 
mgłą, podobną do wodnej. Zzgęszczając się mgła ta pocliłania 
ludzkie postacie, które po upływie 10 minut toną w mej osta- 
tecznie. Nie odczuwając wilgoci. siedzi się niczem wewnątrz gęstej 
chmury. Przy tego rodzaju inhalacii, pęcherzyki płucne napełniają 
się chlorkiem sodu. tak, że już po 5 minutach można klinicznie 
stwierdzić zmienione fenomeny auskultacyjne. Chorv oddycha 
przez nos i tylko od czasu do czasu przez usta, Przytem emfizema- 
tyk powinien starać się robić możliwie głęboki wydech. Czytać 
ani rozmawiać nie wolno, gdvż przytem narusza się prawidłowy 
rytm oddechu. Po 20—30 minutowej inhalacji, chorzy odpoczywają 
przez 10 minut w poczekalni. Inhalacia ta wskazaną jest przy nie- 
życie oskrzeli ostrym i przewlekłym, rozszerzeniu oskrzeli. roze- 
dmie płuc i dychawicy oskrzelowej. 


Lwowska еба Lekarska podaje do wiado- 
mości, że Ministerstwo spraw wewn. urządza kurs 9-0 mis- 
sięczny (1/10. 1930 do 30/6 1931) dla lekarzy, którzy pragnęliby 
poświęcić się publicznej służbie zdrowia. Stypendium 300 zł mic- 
sięcznie. Podania od 1 września r. b. do Departamentu służby 
zdrowia Ministerstwa spraw wewn. w Warszawie (ul. Nowo- 
wiejska 39). Bliższe informacje można uzyskać w [Izbie Lekar- 
skiej we Lwowie, ul. Zvblikiewicza L. 23. 


VIL Międzynarodowy Kongres 
zwalczania handlu kobietami i dzicćmi odbyć się 
mającym w Warszawie. W dniach 7—10 października r. b. odbędzie 
się w Warszawie VIII Międzynarodowy kongres komitetów zwal 
czania handlu kobictami i dziećmi. Na kongresie tym mają być 
zobrazowane metody pracy i dotychczasowe wyniki tudzież opra- 
cowane wnioski. które pójdą pod obrady Komisii Ligi Narodów. 
leżeli się weźmie pod uwagę wyiątkowe warunki polskie, oraz 
masową emigrację zarobkową. to łatwo spostrzec, że najwieksze 
niebezpieczeństwo w tei sprawic zagraża Polsce. Potwierdzają to 
materjały sprawozdawcze komitetów, zwłaszcza amerykańskich 
oraz nasze własne spostrzeżenia. Faktem jest że olbrzymią więk- 
szość t. zw. „żywego towaru na rynek światowy wychodzi z Pol- 
ski. Taki stan rzeczy stwarza konieczność jak naiwiększego zain- 
tercsowania się społeczeństwa polskiego sprawą olhydnego i zbro- 
dniczego handlu. Dobrze się więc stało, że najbliższy imiędzynare- 
dowy kongres, w którym biorą udział prócz Międzynarodowego 
Biura Ligi Narodów, komitety kilkunastu państw całego Świata, 
cdbędzie się w Warszawie, bo wpłynie to niewatpliwie na uŚświa- 
dGomienie ogólne naszego społeczeństwa, które poznawszy istote 
iogrom zła wydatniej skupi się w zorganizowanej walce z tą plagą 
Polski. Kongres przy poparciu władz państwowych organizuje 
Komitet warszawski, który skupił najpoważniejsze organizacie ko- 
bicce. Prezydium uzyskało od p. Prezydentowej przyjęcie protekto- 
ratu nad kongresem. Prace organizacyjne w toku. Biuro Kongresu 
mieści się w lokalu Komitetu walki z handlem kobietami i dziećmi 
w Warszawie przy ul. Zgoda 6 m. 2. 


Komitetów 


Ruch służbowy w Państwowej Służbie Zdrowia za mie- 
siąc czerwiec 1930 r. 

W Zarządzie Centralnym: Mianowani: Pułianowska Anna, 
rejestrator w X st. sł, rciestratorem w IX st. sł. dekretem z dnia 
24 czerwca 1980 r. 


W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia: Mianowani: Inż. 
Górski Stanisław, prowizoryczny Dyrektor w VI st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie Badania Żywności w Poznaniu, Dyrektorem 
tegoż Zakładu, dekretem z dnia 26. VI. 1930 r. Dr, Messing 
Zygmunt, pracownik kontraktowy w Państwowym Szpitalu dla 
chorych psychicznie w TFworkach, do odwołania ordynatorem 
w VI st. sł. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 26. VI. 1930 r. 
Dr. Meissner Janusz, ordynator w VII st. st. w Państwowym Za- 
kładzie dla umysłowo i nerwowo chorych w Kobierzynie, ordy- 
natorem w VI st. sł. w tvmże Zakładzie, dekretem z dnia 27 VI. 
1930 r. — Kołodziejska Zofia, prowizoryczny asystent w VIII st. sł. 
w Państwowym Zakładzie Higieny w Warszawie, do odwołania 
adjunktem w УП st. sł. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 24, VI. 
1930 r. Inż. Krasuska Bronisława. prowizoryczny asystent w VIII 
st. st. w Państwowym Zakładzie Badania Żywności w Warszawie, 
asystentem w УШ st sł. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 
11, VI. 1930 r. — Warzecha Kazimierz, skarbnik w IX st. sł. w Pań- 
stwowym Zakładzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, skarbnikiem 
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w VIII st. st. w tymże Zakładzie, dekretem z dnia 6. VI. 1930 r. — 
Wodziańska Halina, do odwołania adjunktem kancelaryjnym w IX 
st sf. w Państwowym Zakładzie Higjeny w Warszawie, dekretem 
z dnia 5. VI. 1930 r. — Sawicka Jadwiga, prowizoryczny rejestrator 
w X st sl. w Państwowym Zakładzie Hiejeny w Warszawie, do 
odwołania rejesuratorem w IX st. sł. w tymże Zakładzie, dekretem 
z dnia 26. VI. 1930 r. — Wieczorkówna Ја, kancelista w XI. st. 
5. w Państwowym Zakładzie Zdrojowym w Busku-Zdroju, reje- 
stratorem w X st sł. w tymże Zakładzie, dck ctem z dnia 0. VI. 
1930 r. Przeniesieni: Dr. Koenig Brunon, adiunkt w VII st. sł. 
w Państwowym Zakładzie Badania Żywności w Łodzi, z dniem 
1. VII. 1930 r. w dotychczasowym charakterze i stopniu służbowym 
do Państwowego Zakładu Badania Żywności w Poznaniu, dekre- 
tem z dnia 12, VI. 1930 r. 

We Władzach II Instancji. Mianowani: Dr. Wolański Walenty, 
prewizoryczny inspektor lekarski w VII st. sl. w Urzędzie Woje- 
wódzkiim Białostockim. do odwołania inspektorem lekarskim w VI 
st. sf. w dotychczasowem micjscu służbowem, dek etem z dnia 
30. VI, 1930 r. — Dr. Stembrowicz Kazimierz, inspekior lekarski 
w VII st. sł. w Komisarjacie Rządu m. st. Warszawy, inspektorem 
lekarskim w VI st sł. w dotychczasowem miejscu służbowem, de- 
kretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Kamiński Władysław, inspektor 
lekarski w VII st sł. w Komisariacie Rządu m. st. Warszawy, 
inspektorem lekarskim w VI st. st. w dotychczasowem miejscu 
slużbowem, dekretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Rogiński Wła- 
dysław, kontraktowy pracownik w Urzędzie Wojewódzkim w No- 
wogródku, do odwołania inspektorem lekarskim w VII st. sł. w tym- 
że Urzędzie, dekretem z dnia 18. VII. 1930 r. Marcinkowski 
Aleksander, prowizoryczny inspektor farmaceutyczny w VII st. sf. 
w Urzędzie Wojewódzkim Poleskim w Brześciu n. Bugiem, do 
odwołania inspektorem farmaceutycznym w VI st. sl w tymże 
urzędzie, dekretem z dnia 18. VI. 1930 r. Dr. Danielski Jan, 
prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st. sł. we Lwowie, do od- 
wołania Naczelnikiem Wydziału w VI st. sł. w Wojewódzkim Urzę- 
dzie w Tarnopolu, dekretem z dnia 26, VI. 1930 r. 

We Władzach I instancji, Mianowani: Dr. Jelonck Feliks, рго- 
wizoryczny lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie powiato- 
wem Żywiceckiem, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w dotychcza- 
soewem miejscu służbowem, dekretem z dnia 0. VI. 1930 r. — Dr. 
Leszkowski Franciszek, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st. 
sł, w Starostwie powiatoweim Wąbrzeskiem. lekarzem powiatowym 
w VII st. sl. w dotychczasowem miejscu służbowem, dekretem 
z dnia 4. VI. 1930 r. — Dr. Niewiarowski Edward. prowizoryczny 
lekarz powiatowy w УП st. sł. w Starostwie powiatowem Kobryń- 
skiem, lekarzem powiatowym w VII st. sł. w dotychczasowem micj- 
scu słuażbowem, dekretem z dnia 3. VI. 1930 r. — Dr. Zieliński Sta- 
nisław, lekarz powiatowy w УШ st. sl. w Starostwie pewiatowem 
Kopyczynieckicm, lekarzem powiatowym w УП st. sl. w dotych- 
czasowem miejscu służbowem, dekretem z dnia 10. VI 1930 r. 
Dr. Motylewicz Antoni, prowizoryczny lekarz powiatowy w VIII 
st. sł. w Starostwie powiatowem w Białej (Małopolska), lekarzem 
powiatowym w VII st, sł w dotychczasowem micjscu służbowem, 
dekretem z dnia 10. VI. 1930 r. — Dr. Bielski Edward. prowizo- 
ryczny lekarz powiatowy w VII st. sł. w Starostwie (irodzkiem 
Wileńskiem, lckarzem powiatowym w VII st. sł. w dotychczaso- 
wem miejscu służbowem. dekretem z dnia 18. VI, 1930 r. = Dr. 
Skorupski Edward. kontraktowy lekarz powiatowy w УП gr. up. 
w Starostwie powiatowem Krzemienieckiem, do odwołania leka- 
глет powiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie, dekretem 
z dnia 30 VT. 1930 r. — Dr. Cholewa Emil, lekarz powiatowy w VIII 
st sł w Starostwie powiatowem Wyrzyskiem, lekarzem powia- 
towym w VII st. sł. dekretem z dnia 30. VT. 1930 r. 


Ze świata. 


IV. Kongres Międzynarodowej Ligi dla re- 
formy seksualnej. Termin mającego się odbyć we Wicd 
IV. Kongresu Międzynarodowci Ligi dla refermy scksualnej zostal 
przesunięty na czas od 16 do 23 września b. r. 
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Filuiski Wlodz.: „Prady szybkoprzemienne (diatermią i d'ar- 
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